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A adolescência é considerada um período de grandes mudanças que podem ter 
influência no bem-estar do adolescente. Deste modo, torna-se importante estudar os 
factores que promovem o bem-estar nesta faixa etária. No entanto, e apesar da prática 
desportiva parecer um factor com benefícios tanto para a adolescência como para o 
bem-estar subjectivo, os estudos que relacionam estas três variáveis são escassos. 
 Inserido nesta problemática, o presente estudo tem como objectivo avaliar a 
relação entre a prática desportiva e o bem-estar subjectivo durante a adolescência. A 
amostra do estudo foi constituída por 170 alunos, com idades compreendidas entre os 
14 e os 17 anos que frequentam uma escola do concelho de Oeiras.  
Para medir os construtos em estudo recorreu-se à Escala de Satisfação Com a 
Vida (ESCV; Neto, 1993), à Escala dos Afectos Positivos e Negativos (PANAS; 
Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) e ao Inventário de Comportamentos Relacionados Com a 
Saúde Dos Adolescentes (Corte-Real, Balaguer & Fonseca, 2004). 
Os resultados obtidos mostraram que os adolescentes do sexo feminino 
apresentam níveis médios de afectos negativos superiores aos adolescentes do sexo 
masculino. Os resultados mostraram também que os adolescentes com uma prática 
desportiva regular possuem valores médios de afectos positivos superiores aos 
adolescentes com nenhuma ou reduzida prática desportiva. Constatou-se ainda que a 
prática desportiva está positivamente correlacionada com os afectos positivos. 
No presente estudo são ainda apresentadas possíveis interpretações e 
implicações dos resultados obtidos, bem como as limitações e sugestões para futuras 
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Adolescence is considered a period of great change that might influence the 
adolescent well-being. In this way, it becomes important to study those factors which 
promote well-being in this age bracket. Nevertheless, and in spite of the fact that sports 
practice appears to benefit not only the adolescence phase but also the subjective well-
being, studies that correlate these three variables are scarce. 
In consideration of this issue, the present study aims to evaluate the relation 
between sports practice and the subjective well-being, during adolescence. The study 
sample is made of 170 students whose ages range from 14 to 17 years old, and go to a 
school in Oeiras. 
To measure the related constructs the following tools were used: Satisfaction 
with Life Scale (SWLS; Neto, 1993), Positive and Negative Affect Scale (PANAS; 
Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) and the Inventory of Adolescents’ Health Related 
Behaviours (Corte-Real, Balaguer & Fonseca, 2004). 
The results have demonstrated that female adolescents show superior mean 
levels of negative affects than those related to the male adolescents. The results also 
demonstrate that adolescents who practice sports regularly have higher mean values of 
positive affects than those found on adolescents whose sports practice is sparse or equal 
to none. Additionally it was shown that sports practice is positively correlated with 
positive affects. 
In this study, possible interpretations and implications are presented, as well as 
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“Mens sana in corpore sano”  Juvenal 
 
 
A harmonia e o equilíbrio entre um corpo são e uma mente sã é um valor 
ancestral cuja essência remonta a uma época datada de antes de Cristo e se perpetua nos 
nossos dias. Sem pretendermos, no entanto, desenvolver o sentido primário da citação, 
ficamos pela pertinência da sua adaptabilidade ao século XXI, onde cada vez mais 
paradoxalmente se fala por um lado, da falta de tempo e da correria imposta pela mesma 
no nosso quotidiano e, por outro no sedentarismo imposto pelas novas tecnologias onde, 
quer a informação, quer muitas das acções mais básicas, como fazer compras, por 
exemplo, podem estar à distância de um simples clique informático. Trata-se, pois, de 
uma evidência da nossa sociedade comprovada pelo facto de Portugal ser considerado 
um dos países com mais indivíduos sedentários da Europa (Eurobarometer, 2006). 
Assim, a assunção da citação supra indicada para um perfeito equilíbrio do indivíduo, é 
por si só relevante para uma reflexão sobre os hábitos da prática desportiva e a sua 
relação com o bem-estar que de forma objectiva ou subjectiva o influenciam.   
No presente estudo considerou-se importante distinguir os termos “Actividade 
Física”, “Exercício Físico” e “Desporto” cuja diferenciação das suas particularidades se 
torna, por vezes pouco clara devido à estreita relação semântica entre eles. (Corte-Real, 
2006). Assim, a actividade física pode ser definida por qualquer movimento do corpo 
produzido pelos músculos esqueléticos que se traduz num aumento de gasto de energia 
(Caspersen, Powell & Chistenson, 1985). Por sua vez, o exercício físico é considerado 
uma subcategoria da actividade física e é definido como uma actividade física planeada, 
estruturada e repetitiva que tem por objectivo melhorar ou manter a aptidão física 
(Caspersen et al., 1985). Por fim, o desporto, considerado uma forma mais específica de 
actividade física, refere-se a esta orientada por regras, estruturada e de natureza 
competitiva (García-Ferrando, 1990 citado por Balaguer & Castillo, 2002). 
Em relação ao termo bem-estar, este tem sido alvo de inúmeras investigações ao 
longo dos últimos anos. Segundo Ryan e Deci (2001) existem essencialmente duas 
perspectivas teóricas de base do bem-estar: o bem-estar subjectivo e o bem-estar 
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psicológico. O primeiro é utilizado para descrever o nível de bem-estar que as pessoas 
experienciam a partir das avaliações subjectivas que fazem acerca das suas próprias 
vidas (Diener & Ryan, 2009). O modelo de bem-estar psicológico originado por Carol 
Ryff (1989) é multidimensional e nasce a partir de algumas criticas feitas ao modelo de 
bem-estar subjectivo. Este modelo engloba seis dimensões: auto-aceitação, autonomia, 
controlo sobre o meio, relações positivas, propósitos na vida e desenvolvimento pessoal. 
 Actualmente é consensual que existem vários factores que influenciam o bem-
estar, nomeadamente o género, a idade e o suporte social. Neste sentido, têm sido 
desenvolvidos vários estudos que consideram uma série de variáveis e processos que 
podem prever ou promover o bem-estar, principalmente o bem-estar subjectivo (Lent, 
2004), como por exemplo, a escolaridade (e.g. Galinha, 2008), a religião (e.g. Ferris, 
2002) e a prática desportiva (e.g. Biçer, Asghari, Kharazi & Asl, 2012; Ginis, Jetha, 
Mack & Hetz, 2010).  
Assim, considera-se pertinente desenvolver um estudo que relacione o bem-estar 
subjectivo a outras variáveis que o possam prever ou promover. No presente estudo, 
optou-se pelo estudo do bem-estar subjectivo associando-o à prática desportiva 
realizada fora do contexto escolar, por implicar uma intencionalidade por parte do 
adolescente para ter esse comportamento, o que não acontece por exemplo, com a 
disciplina de Educação Física, que é de carácter obrigatório. 
A opção pela fase da adolescência prende-se com diversos factores, 
nomeadamente, o facto de esta ser considerada uma fase de grandes mudanças, sendo 
portanto alvo de potenciais oscilações no bem-estar (Bizarro, 2001). Assim, a promoção 
do bem-estar nos adolescentes tem constituído uma das preocupações centrais dos 
psicólogos (Bizarro, 2001). É também nesta fase que se ganham hábitos e estilos de 
vida com consequências para o futuro. De facto, é também uma convicção que as boas 
práticas, nomeadamente através de uma prática desportiva regular, se vão cimentando 
não só pela imitação na infância, mas também pela influência dos pares na adolescência, 
e que associada à prática desportiva está, sem dúvida, um estilo de vida saudável e 
consequentemente um bem-estar.  
No entanto, os estudos existentes na área do bem-estar subjectivo são ainda 
reduzidos em crianças e adolescentes (Huebner, 1994).  
Relativamente ao género, os estudos existentes na área do bem-estar subjectivo 
não revelam consenso, uma vez que os resultados variam entre a não existência de 
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diferenças entre o género e a existência de apenas leves diferenças referindo os homens 
como ligeiramente mais felizes (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).  
Quanto à associação entre a prática desportiva e o bem-estar os estudos 
existentes não são consistentes, mas, de um modo geral, referem que a prática 
desportiva parece ser um comportamento reconhecido como benéfico para o bem-estar. 
No entanto, os estudos que relacionam estas duas variáveis na população adolescente 
são ainda muito escassos.  
Daí a pertinência da abordagem desta temática sustentando ou enriquecendo 
estudos já existentes e contribuindo para uma maior compreensão da mesma. 
Trata-se de uma área se não inesgotável, certamente muito abrangente, pelo que, 
este estudo quantitativo, de natureza exploratória e correlacional, pretende avaliar a 
relação entre a prática desportiva e o bem-estar subjectivo de adolescentes com idades 
compreendidas entre os 14 e os 17 anos. Assim, este estudo construiu-se com base em 
três objectivos centrais:  
a) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 
adolescente em função do género; 
b) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 
adolescente em função dos diversos grupos de prática desportiva; 
c) Analisar a relação entre o bem-estar subjectivo e a prática desportiva. 
 
No presente estudo considerou-se como variáveis dependentes os componentes 
do bem-estar subjectivo (ou seja, satisfação com a vida, afectos positivos e afectos 
negativos) e como variáveis independentes o género e a prática desportiva. Foram 
aplicados três questionários de auto-relato: a Escala de Satisfação Com a Vida (ESCV; 
Neto, 1993) para medir a dimensão cognitiva do bem-estar subjectivo; a Escala dos 
Afectos Positivos e Negativos (PANAS; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) para medir a 
dimensão afectiva do bem-estar subjectivo; para medir a prática desportiva fora da 
escola foram utilizadas algumas questões do Inventário de Comportamentos 
Relacionados Com a Saúde Dos Adolescentes (Corte-Real, Balaguer & Fonseca, 2004). 
A análise dos resultados é quantitativa e é realizada através do programa estatístico 
SPSS (versão 19.0). 
O presente estudo organiza-se em cinco capítulos. 
O primeiro capítulo compreende esta breve introdução, onde se apresentam de 
forma concisa e informativa o objecto de estudo e os respectivos objectivos. 
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O segundo capítulo sustenta o enquadramento teórico, através de uma revisão de 
literatura onde se incluem os principais modelos teóricos do bem-estar, a caracterização 
da adolescência, a prática desportiva e as respectivas relações entre elas.  
O terceiro capítulo sustenta as respectivas opções metodológicas, descreve os 
objectivos e questões de investigação, caracteriza a amostra, os instrumentos utilizados, 
os procedimentos e os aspectos éticos.  
No quarto capítulo procede-se à descrição dos resultados obtidos através da 
metodologia quantitativa. 
 No quinto capítulo apresenta-se a discussão dos resultados e as respectivas 
conclusões do estudo, bem como as suas implicações práticas, as suas limitações e 
sugestões para futuras investigações.  
O estudo integra ainda a bibliografia consultada para a elaboração do mesmo. 
Constituem-se como anexos ao trabalho os vários instrumentos usados, o pedido de 



























2.1.1. Conceptualização do Bem-Estar 
 
Apesar do bem-estar ser um conceito recente, com cerca de 50 anos de vida 
(Galinha, 2008), o interesse pela compreensão da temática do bem-estar remonta à 
Grécia Antiga onde filósofos, como Aristóteles, procuravam compreender a essência de 
uma vida feliz.  
Actualmente, a investigação sobre o bem-estar tem seguido duas correntes de 
pensamento com raízes filosóficas diferentes: o hedonismo e o eudemonismo (Deci & 
Ryan, 2008; Ryan & Deci, 2001). 
O hedonismo, associado ao bem-estar subjectivo, consiste no prazer ou na 
felicidade e foca-se na experiência de sentimentos agradáveis ou no equilíbrio entre 
afectos positivos e negativos (Lent, 2004). Assim, segundo esta perspectiva, o bem-estar 
consiste na felicidade subjectiva e refere-se à experiência de prazer versus desprazer, de 
modo a incluir todos os julgamentos sobre os momentos bons e maus da vida (Ryan & 
Deci, 2001). Aristippus e DeSade, filósofos gregos, defendiam que o objectivo da vida 
era a experiência máxima de prazer (Ryan & Deci, 2001). 
Por sua vez, o eudemonismo associado ao bem-estar psicológico pode atribuir-se 
a Aristóteles, que considerava a perspectiva hedónica muito limitada, visto que tornava 
os seres humanos escravos dos seus próprios desejos (Ryan & Deci, 2001). Este bem-
estar ultrapassa a felicidade pessoal, indo mais longe, na procura da realização do 
potencial humano, ou seja, na procura da realização da nossa própria natureza. Deste 
modo, o foco do bem-estar eudemonista baseia-se mais no que a pessoa faz ou pensa do 
que no modo como ela se sente (Lent, 2004). 
Apresentadas as duas correntes filosóficas, cabe explicitar o conceito de bem-
estar que também ele foi, ao longo dos anos, evoluindo.  
Segundo Galinha (2008) e Galinha e Ribeiro (2005a) é possível identificar dois 
momentos críticos na história deste conceito. O primeiro surgiu por volta dos anos 60, 
aquando da primeira distinção conceptual entre o Bem-Estar Material e o Bem-Estar 
Global. Inicialmente o bem-estar estava associado aos estudos da economia, 
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denominando-se de Bem-Estar Material. Assim, o Bem-Estar Material referia-se à 
contribuição dos bens e serviços que o dinheiro podia comprar. No entanto, é do senso 
comum que a riqueza, por si só não traz felicidade, logo para além dos recursos 
materiais, outros aspectos determinam o nosso bem-estar, tais como a saúde e as 
relações afectivas, entre outros. Neste sentido tornou-se necessário proceder à distinção 
operacional e terminológica entre o Bem-Estar Material e o Bem-Estar Global (Van 
Praag & Frijters, 1999). 
O segundo momento terá ocorrido por volta dos anos 80, não só como 
consequência da quantidade de investigação produzida sobre o tema mas também pela 
divergência de vários autores, ocorrendo então a subdivisão do conceito de Bem-Estar 
em Bem-Estar Subjectivo e Bem-Estar Psicológico (Galinha 2008; Galinha & Ribeiro, 
2005a). O bem-estar subjectivo forma um campo de estudo que integra as dimensões de 
afecto e satisfação com a vida e o bem-estar psicológico, proposto por Ryff, tem como 
objectivo caracterizar o Bem-Estar a partir das dimensões básicas do funcionamento 
positivo que emergem de diferentes modelos teóricos da psicologia do 
desenvolvimento, da psicologia clínica e da saúde mental. (Novo, 2003). 
Apesar de ambos os conceitos abordarem o mesmo objecto de estudo, têm 
raízes, percursos e orientações diferentes (Novo, 2003). Assim, seguidamente abordar-
se-ão de forma mais detalhada ambos os conceitos. 
 
2.1.2. Bem-Estar Subjectivo 
 
 O bem-estar subjectivo é um termo resultante da tradição hedónica usado para 
descrever o nível de bem-estar que as pessoas experienciam a partir das avaliações 
subjectivas que fazem acerca das suas próprias vidas (Diener & Ryan, 2009). Estas 
avaliações podem ser positivas ou negativas e têm por base valores, necessidades, 
expectativas e crenças pessoais (Novo, 2005).  
Apesar de ser um conceito relativamente recente, a origem do bem-estar 
subjectivo remonta ao século XVIII, durante o Iluminismo, altura em que se defendia 
que o propósito da existência humana era a vida em si mesma e não o serviço ao Rei ou 
a Deus. O desenvolvimento pessoal e a felicidade tornaram-se, assim, valores fulcrais 
da época., sendo que pela primeira vez, a sociedade proporcionou aos cidadãos a 
satisfação das suas necessidades (Galinha 2008; Galinha & Ribeiro, 2005a).  
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A década de 70, palco da segunda Revolução da saúde, é também um marco 
importante na história deste conceito. Nesta altura, resultado da implementação do 
modelo biomédico e da prevenção das infecções, verificou-se uma acentuada 
diminuição da taxa de mortalidade na Europa. Um dos princípios centrais desta 
Revolução foi o enfoque na saúde ao invés da doença, originando, assim, os conceitos 
de saúde e estilo de vida (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005a). 
Actualmente o bem-estar subjectivo é considerado um conceito 
multidimensional, composto por duas dimensões distintas: uma dimensão cognitiva e 
uma dimensão afectiva (Diener, 1984; Pavot & Diener, 1993). Embora relacionadas, 
estas duas dimensões diferenciam-se entre si pela especificidade dos processos 
psicológicos que envolvem (Novo, 2003): a satisfação com a vida, considerada como 
uma dimensão cognitiva, representa o balanço psicológico que cada indivíduo faz da 
sua vida em geral; a experiência afectiva representa a avaliação de cada indivíduo 
relativamente às suas experiências emocionais positivas e negativas (Novo, 2003). 
Nesta dimensão pode-se distinguir o afecto positivo e o afecto negativo
1
.  
McCullough, Heubner e Laughlin (2000, citado por Galinha & Ribeiro, 2005a) 
defendem um Modelo Tripartido do bem-estar, constituído por três componentes, a 
Satisfação com a Vida Global, o Afecto positivo e o Afecto Negativo que apesar de 
inter-relacionados devem ser considerados isoladamente. Assim, enquanto a satisfação 
com a vida é definida como uma avaliação cognitiva positiva da vida como um todo, o 
afecto positivo é referente à frequência de emoções positivas (como o orgulho) e por sua 
vez, o afecto negativo é referente à frequência de emoções negativas (como a tristeza). 
Segundo Diener (2000), os indivíduos experienciam maior bem-estar subjectivo 
quando sentem muitas emoções positivas e poucas negativas, contribuindo para este 
bem-estar a participação em actividades interessantes e a satisfação com as próprias 
vidas.  
No que se refere à maneira de medir o bem-estar subjectivo, a forma mais 
comum é através de medidas de auto-relatos em que o indivíduo avalia e relata a sua 
satisfação com a vida, a frequência do seu afecto positivo e do seu afecto negativo 
(Galinha, 2008). 
                                                 
1
 A referência à distinção entre o afecto positivo e o afecto negativo ao longo do presente estudo, 
implicou que embora, não concordando na íntegra com a mesma a apresente como eco das vozes e do 
instrumento adoptado. 
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Dependendo dos objectivos de cada investigação, este conceito pode ser 
avaliado a um nível mais global, avaliando por exemplo, a satisfação com a vida, ou a 
níveis mais específicos, estudando por exemplo, o aspecto específico da satisfação 
conjugal. A opção por medidas mais globais resulta da constatação da tendência nos 
indivíduos para manifestarem níveis semelhantes de bem-estar subjectivo, ao longo de 
várias áreas da vida. Por sua vez, a opção por medidas mais específicas pode ajudar a 
compreender em que medida a variância na resposta, a cada um dos domínios, 
influencia o bem-estar subjectivo total e a compreender as condições específicas que 
determinam a satisfação em domínios de vida particulares (Galinha, 2008). 
Historicamente, o bem-estar subjectivo tem sido explicado através de dois 
modelos causais opostos, intitulados de Bottom-Up e Top-Down (Diener, 1984; Feist, 
Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 1995) que diferem nas suas raízes filosóficas e nas suas 
implicações para compreender a natureza e os determinantes do bem-estar subjectivo 
(Diener, 1984). 
As teorias Bottom-Up foram construídas a partir da ideia de Wilson (1967) de 
que há necessidades humanas básicas e universais que, quando satisfeitas, provocam 
felicidade no indivíduo (citado por Diener, Suh, Lucas & Smith 1999). Esta teoria 
defende que a felicidade é desenvolvida através da soma do bem-estar em domínios 
específicos, tais como, o casamento e o trabalho, entre outros (Feist et al., 1995). Por 
outras palavras, a felicidade advém da soma de vários momentos e experiências de 
prazer, sendo que um individuo feliz é aquele que experiencia muitos momentos de 
felicidade (Diener, 1984).  
Por sua vez, as teorias Top-Down entendem o bem-estar subjectivo como o 
resultado de um conjunto de determinações individuais que, na relação com a realidade 
concreta e objectiva, resultam em sucesso ou insucesso em termos de bem-estar 
subjectivo (Galinha, 2008). Esta teoria defende que há uma propensão global para 
experienciar as coisas de uma maneira positiva (Diener, 1984). Assim, a felicidade 
depende da maneira como o indivíduo interpreta e experiencia esses momentos (Diener 
& Ryan, 2009), sendo que os indivíduos que são felizes são-no porque gostam dos 
prazeres da vida e não necessariamente porque os experienciam mais frequentemente 
(Brief, Butcher, George & Link, 1993),  
Em síntese poderemos dizer que enquanto as teorias Top-down consideram a 
personalidade e outros factores internos, como factores causais do bem-estar subjectivo, 
as teorias Bottom-up consideram as circunstâncias de vida como factores causais do 
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bem-estar subjectivo (Novo, 2003). Deste modo, pode-se considerar que na teoria Top-
down, o bem-estar subjectivo é uma causa, enquanto na teoria Bottom-up é um efeito 
(Feist et al., 1995).  
Apesar de durante muito tempo estas teorias se apresentarem de forma separada, 
actualmente, o desafio passa por integrar ambas num só modelo. Este modelo 
integrativo considera que tanto as dimensões gerais da personalidade como a natureza 
das circunstâncias da vida influenciam a forma como a pessoa interpreta os eventos da 
própria vida e, é esta interpretação que irá influenciar o seu bem-estar subjectivo (Brief 
et al., 1993). 
 
2.1.3. Bem-Estar Psicológico 
 
 Em relação ao bem-estar psicológico e como já foi referido, o mesmo foi 
proposto nos anos 80 por Carol Ryff e está relacionado com a perspectiva eudaimónica. 
Este conceito foi desenvolvido a partir da exploração das teorias fenomenológicas da 
personalidade, das teorias clínicas e de desenvolvimento (Novo, 2003). Este conceito 
nasce a partir de algumas críticas feitas ao modelo de bem-estar subjectivo, 
nomeadamente o facto de este ser redutor, uma vez que o bem-estar é mais do que 
apenas a satisfação com a vida e a felicidade (Ryff & Keys, 1995). 
Assim, estes autores propõem um modelo que define o bem-estar psicológico 
como um conceito multidimensional, que inclui seis dimensões: auto-aceitação, 
característica central fundamental da Saúde Mental, refere-se a uma avaliação positiva 
do próprio e da sua vida passada; crescimento pessoal, um sentido de crescimento e 
desenvolvimento como pessoa e abertura a novas experiências; objectivos de vida, 
crença de que a vida tem um objectivo e significado; relações positivas com os outros, 
relações de qualidade, calorosas e de confiança, com os outros; domínio ambiental, 
capacidade de gerir eficazmente a própria vida e também o mundo à sua volta; 
autonomia, sentido de autodeterminação. (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995)  
No que diz respeito à avaliação deste construto existem medidas específicas para 
cada uma das seis dimensões (Novo, 2005), sendo apresentada para cada uma, uma 
escala de autoavaliação, de tipo Likert, em que os itens são avaliações de carácter 
descritivo. (Novo, 2005).  
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Este modelo cimentado em fundamentos teóricos e empíricos procura definir o 
bem-estar psicológico a partir de diferentes perspectivas do desenvolvimento do self, da 
personalidade e da saúde mental (Novo, 2003).  
No entanto, poder-se-á dizer que o modelo que define o bem-estar psicológico 
como um conceito multidimensional tem uma abordagem redutora uma vez que 
apresenta dimensões associadas exclusivamente ao chamado funcionamento psicológico 
positivo. De facto, e tal como a maioria dos autores defende, o bem-estar psicológico 
não pode ser conceptualizado apenas por uma das suas vertentes, quer seja mais 
negativa (bem-estar como ausência de sintomas), quer seja mais positiva (bem-estar 
como funcionamento positivo). Neste sentido, alguns autores associados ao estudo do 
bem-estar subjectivo têm demonstrado que a conceptualização do bem-estar psicológico 
deve integrar quer domínios relacionados com os aspectos mais positivos do 
funcionamento do individuo quer com domínios relacionados com os aspectos mais 
negativos ou índices de sintomatologia. (Diener, 1994; Kazdin, 1993; Schlosser, 1990; 
Headey, Holmstrom, & Wearing, 1985; Headey, Kelley, & Wearing, 1993, citado por 
Bizarro, 1999). 
 
2.1.3. Factores relacionados com o Bem-Estar 
 
Em relação aos factores relacionados com o bem-estar, têm sido desenvolvidos 
vários estudos considerando uma série de variáveis e processos que podem prever ou 
promover o bem-estar, principalmente o bem-estar subjectivo (Lent, 2004).  
No presente estudo seleccionámos apenas as variáveis que considerámos mais 
pertinentes tendo em conta o enfoque do nosso estudo. 
 
 Género: Os dados recolhidos através dos estudos realizados até agora 
não revelam consenso, sendo que os resultados oscilam entre a não existência de 
diferenças entre os sexos e a existência de apenas leves diferenças, apontando os 
homens como ligeiramente mais felizes (Diener et al., 1999). Fujita, Diener e Sandvik 
(1991) referem que existe uma tendência para as mulheres apresentarem níveis mais 
acentuados de afectos negativos do que os homens, no entanto apresentarem o mesmo 
nível de felicidade que os homens. Isto pode decorrer, por exemplo, devido aos papéis 
sociais desempenhados pelo género feminino e masculino na nossa sociedade (Fugita et 
al., 1991), uma vez que a expressão emocional é mais tolerada no sexo feminino. 
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Segundo Diener et al., (1999) as mulheres vivem mais nos extremos das escalas de 
bem-estar, ou seja, os estudos indicam que as mulheres experienciam com mais 
frequência e intensidade níveis mais elevadores de afecto negativo e de afecto positivo 
(Diener & Ryan, 2009). Deste modo, as mulheres estão mais frequentemente 
extremamente felizes ou extremamente infelizes. No entanto, parece que os níveis 
elevados de afecto negativo e de afecto positivo nas mulheres se equilibram, resultando 
em níveis de bem-estar global semelhantes aos dos homens (Lee, Seccombe & Shehan, 
1991, citado por Galinha, 2008). 
Relativamente à adolescência, um estudo de Bizarro (1999) menciona que as 
raparigas reportam menores níveis de bem-estar do que os rapazes ao longo de toda a 
adolescência. Alves (2008) confirma também que em termos gerais, os rapazes, nas 
diversas componentes do bem-estar subjectivo, apresentaram valores consideravelmente 
mais satisfatórios do que as raparigas, ou seja, níveis mais elevados de satisfação com a 
vida e afecto positivo, associados a valores mais baixos de afecto negativo. 
 
  Idade: Na revisão de literatura sobre o bem-estar e a idade, Diener e 
Ryan (2009) mencionaram que inicialmente, os trabalhos de investigação que 
relacionavam estas variáveis sugeriam que a juventude era um indicador fortemente 
consistente de bem-estar. No entanto, os mesmos autores referem que os estudos actuais 
mostram que a satisfação com a vida normalmente aumenta, ou pelo menos não diminui 
com a idade. 
Num estudo realizado por Ehrlich e Isaacowitz (2002) foi possível constatar que 
existem certos componentes do bem-estar subjectivo que aumentam com a idade e que a 
satisfação com a vida parece não aumentar nem diminuir, mas sim ficar no mesmo nível 
ao longo da vida. 
Um estudo longitudinal realizado durante 23 anos por Charles, Reynolds e Gatz 
(2001), demonstrou que o afecto negativo diminui com a idade. Pelo contrário, o afecto 
positivo revelou alguma estabilidade entre os adultos jovens e os de meia-idade. Apenas 
o grupo mais velho evidenciou um decréscimo gradual ao longo do tempo. 
 No que respeita à relação entre a satisfação com a vida e a idade, Mroczed e 
Spiro (2005) num estudo longitudinal, verificaram que a satisfação com a vida aumenta 
até, aproximadamente aos 65, 70 anos, havendo depois uma diminuição. Este estudo 
confirmou então a associação curvilínea – U invertido, entre a idade e a satisfação com 
a vida. 
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 Durante a fase da adolescência, o estudo realizado por Bizarro (1999), constatou 
que existem, ao longo da adolescência, períodos de maior risco ou vulnerabilidade e que 
por isso mesmo se tornam propícios à diminuição do bem-estar. O primeiro período 
compreende a faixa etária dos 14 aos 15 anos e meio, que representa o meio da 
adolescência e apresenta níveis elevados de cognições e emoções negativas e níveis 
baixos de cognições e emoções positivas, percepção de competências e bem-estar 
global. O segundo período de risco ao longo da adolescência, onde se registam valores 
críticos, compreende os 17 anos e meio. 
Por seu lado, Alves (2008) constatou que em relação à idade, os adolescentes 
mais novos exibiram níveis superiores de satisfação com a vida relativamente aos 
jovens que se situavam no meio e no final da adolescência. 
A nível internacional, não houve nenhuma relação consistente entre idade e 
bem-estar subjectivo, no entanto, constatou-se uma tendência para a satisfação com a 
vida diminuir mais rapidamente com a idade nos países mais pobres do que nos países 
mais ricos (Deaton, 2008). O mesmo autor refere também que, na maior parte do 
mundo, a satisfação com a vida diminui com a idade, sendo as excepções nos países 
mais ricos, onde a relação entre a satisfação com a vida e a idade é representada com a 
forma de U, subindo com a chegada da meia-idade. 
 
 Escolaridade: Segundo (Galinha, 2008) os estudos referem a existência 
de uma relação positiva, embora reduzida, entre os níveis de escolaridade e o bem-estar 
subjectivo. O mesmo autor refere que a escolaridade se relaciona mais com o bem-estar 
subjectivo em indivíduos com baixos rendimentos e em países mais pobres. Ainda de 
acordo com o autor supra citado, a escolaridade pode promover o bem-estar subjectivo 
pelo progresso dos indivíduos em direcção aos seus objectivos e pela adaptação que 
permite a mudança do mundo que os rodeia. 
 
 Religião: Embora a relação entre a religião e o bem-estar seja algo 
contraditória, a verdade é que, em geral, as pessoas crentes tendem a experienciar um 
nível maior de bem-estar (Deci & Ryan, 2009). De facto, num estudo realizado por 
Ferriss (2002) pode constatar-se a assunção de que a participação em serviços religiosos 
está associada a níveis maiores de bem-estar. 
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Segundo Ellison (1991, citado por Galinha 2008) os benefícios da religião para o 
bem-estar subjectivo verificam-se de um modo mais cognitivo do que afectivo e diferem 
de acordo com as necessidades e os objectivos de cada pessoa. 
A nível mundial, os níveis elevados de religiosidade têm sido associados a uma 
maior satisfação com a vida e a taxas de suicídio menores (Helliwell, 2003b citado por 
Diener & Seligman, 2004). 
Por outro lado e contrariando, as afirmações anteriores, a pesquisa realizada por 
Deci e Ryan, (2009) revela que alguns dos países com níveis superiores de bem-estar 
são pouco religiosos, enquanto que os países mais religiosos apresentam níveis muito 
baixos de bem-estar. 
 
 Relações Sociais e apoio social: Segundo inúmeros estudos as pessoas 
com uma maior rede de apoio social, contactos sociais e amigos, reportam níveis mais 
elevados de bem-estar do que as pessoas com um maior isolamento social. Por sua vez, 
as pessoas com menor apoio social e uma rede de amigos mais reduzida reportam níveis 
mais baixos de bem-estar (Bizarro, 1999). No entanto, não é só a quantidade que está 
relacionada com o bem-estar, visto que a qualidade das relações sociais dos indivíduos é 
crucial para o seu bem-estar (Berry & Hansen, 1996; Diener & Seligman, 2004). 
Também em relação aos adolescentes, um dos maiores preditores de bem-estar é 
a interacção com as pessoas com quem estão diariamente, experienciando assim, e deste 
modo mais afecto positivo (Call et al., 2002). 
 Emmons e Diener (1986) no estudo desenvolvido com estudantes universitários 
concluíram que a sociabilidade está fortemente associada ao afecto positivo e à 
satisfação com a vida. 
 Por seu lado, Tkach e Lyubomirsky (2006) desenvolveram um estudo através do 
qual procuraram identificar quais as actividades realizadas por cerca de 500 jovens para 
aumentar o bem-estar subjectivo, tendo constatado que de entre as diversas acções que 
se revelaram como mais eficazes, se destacaram a afiliação social e as relações 
interpessoais. 
O estudo desenvolvido por Chu et al. (2010) com crianças e adolescentes 
evidenciou que o apoio social está mais fortemente relacionado com o auto-conceito, e 
que a percepção de suporte social está mais relacionada com o bem-estar. Os mesmos 
autores concluíram também que a relação entre o apoio social e bem-estar vai 
aumentando com a idade. 
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 Personalidade: No que respeita à personalidade, esta é considerada um 
dos preditores mais fortes e consistentes do bem-estar subjectivo (Diener et al., 1999). 
Segundo Ksoma, Stone e Stones (1997, citado por Novo, 2003) a estabilidade do bem-
estar deve-se à estabilidade do meio, da personalidade e dos estilos afectivos, sendo o 
meio considerado como a componente com menor peso.  
Um estudo efectuado por Gutiérrez, Jiménez, Hernández & Puente (2005) que 
investigou a relação entre o bem-estar subjectivo e o modelo dos cinco factores, modelo 
que descreve as cinco dimensões básicas da personalidade (neuroticismo, extroversão, 
abertura à experiência, amabilidade e conscienciosidade), constatou que a personalidade 
parece ser um dos principais correlatos do bem-estar subjectivo, especialmente através 
das dimensões de extroversão e neuroticismo. De facto, o neuroticismo foi a dimensão 
mais ligada ao afecto negativo, enquanto a extroversão foi a dimensão mais associada 
ao afecto negativo. Este estudo verificou também a associação positiva entre a abertura 
à experiência e os afectos positivos e negativos. 
Já anteriormente, Costa e McCrae (1980) também tinham verificado que a 
extroversão está relacionada com os afectos positivos e o neuroticismo com os afectos 
negativos. 
Os traços de personalidade que têm recebido maior atenção na relação do bem-
estar subjectivo são a extroversão e o neuroticismo. A extroversão inclui características 
como a sociabilidade, a procura de estímulos, a dominância, a actividade elevada e a 
simpatia. Esta dimensão relaciona-se significativamente com emoções agradáveis como, 
por exemplo, a alegria e o afecto. O neuroticismo inclui características como a 
ansiedade, o pessimismo, a irritabilidade, as queixas físicas e a sensibilidade 
interpessoal. Por outras palavras, esta dimensão inclui um conjunto alargado de 
pensamentos e emoções negativas (Eddington & Schuman, 2005). 
 DeNeve e Cooper (1998) identificaram 137 traços de personalidade relacionados 
com o bem-estar subjectivo. Neste estudo, a personalidade foi considerada como sendo 
igualmente preditiva de satisfação com a vida, felicidade e afecto positivo, mas 
significativamente menos preditiva de afecto negativo. Quando os autores agruparam os 
traços de acordo com o modelo dos 5 factores, o neuroticismo foi o preditor mais forte 
de satisfação com a vida, felicidade e afecto negativo. O afecto positivo foi igualmente 
preditivo pelas dimensões de extroversão e amabilidade. 
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 A auto-estima tem sido outra característica da personalidade estudada e segundo 




Recuando à génese da palavra adolescência, a mesma vem do verbo latim 
adolescere, que significa “crescer, desenvolver-se, tornar-se maior” (Bizarro, 1999, 
p.83). Apesar da mudança ser inerente ao longo de toda a nossa vida, é no período da 
adolescência que assume maiores proporções, podendo mesmo caracterizar-se como 
“profundas e radicais, por vezes tão rápidas e acentuadas, que em nenhuma outra fase da 
vida se fazem sentir com tanta intensidade” (Bizarro, 1997, p.121). 
Trata-se assim de um período caracterizado pela intensidade das emoções, o 
início das contestações e dos questionamentos. “Na busca de sua identidade, o 
adolescente contesta, critica, questiona e perde os limites, exigindo, simultaneamente o 
restabelecimento desses mesmos limites” (Serrão & Baleeiro, 1999, p.63)  
Durante as últimas décadas tornou-se útil adoptar a ideia de que o 
desenvolvimento do adolescente ocorre em três fases: o inicio da adolescência (10 aos 
14 anos), o meio da adolescência (dos 15 aos 17 anos) e o final da adolescência (18 aos 
22 anos) (Balk, 2011). Segundo Crockett & Petersen (1993) estas distinções são, 
contudo, arbitrárias podendo ocorrer em diferentes idades cronológicas consoante os 
indivíduos, dai que, deverão ter-se em conta, essencialmente, as características que 
presidem a cada uma das fases.  
Assim e segundo vários autores (e.g. Balk, 2011; Bizarro 1999; Crockett & 
Petersen, 1993) o início da adolescência refere-se à transição da infância para a 
adolescência e é caracterizada, principalmente, pela puberdade; o meio da adolescência 
é o coração da adolescência, onde há uma orientação dominante dos pares com as 
diversas preocupações estereotipadas dos adolescentes (Ex. música, vestuário, 
aparência, linguagem e comportamento), e há um desejo crescente de alcançar 
autonomia, independência, auto-eficácia e controle individual; o final da adolescência 
inclui a transição para a vida adulta e acaba quando o jovem assume papéis de adulto, 
quando casa ou tem filhos. Este é o período que varia mais entre os indivíduos na 
duração e na idade cronológica. Assim, as oportunidades, as pressões, as capacidades e 
os recursos disponíveis para os jovens diferem durante estas sub-fases (Crockett & 
Petersen, 1993) 
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No entanto, e apesar de não ser consensual o início e o final desta fase da vida, 
existe consenso no facto de esta ser caracterizada por mudanças físicas, cognitivas, 
sociais, morais e, consequentemente, psicológicas.  
As primeiras mudanças acontecem a nível físico, manifestadas principalmente 
através de alterações no corpo e na aparência. As alterações que ocorrem nesta fase, 
conhecida como a fase da puberdade, são produzidas, principalmente, por alterações no 
sistema hormonal e variam consoante o indivíduo, por exemplo, em termos de início e 
duração (Alsaker & Flammer, 2006). Nesta fase, ocorre o desenvolvimento fisiológico 
do sistema reprodutivo do adolescente, que inclui um conjunto de mudanças hormonais, 
fisiológicas e morfológicas (Alsaker & Flammer, 2006).  
Estas mudanças não são iguais para as raparigas e para os rapazes. Os rapazes 
desenvolvem-se um ano e meio a dois anos mais tarde do que as raparigas. No entanto, 
as primeiras mudanças no corpo do rapaz ocorrem apenas alguns meses depois das 
primeiras mudanças no corpo da rapariga (Finkelstein, 1980 citado em Alsaker & 
Flammer, 2006). Em relação ao aumento da massa muscular, este é maior nos rapazes 
do que nas raparigas (Garn & Clark, 1976; Rogol, Roemmich & Clark 2002). 
Apesar de estas mudanças ocorrerem predominantemente na adolescência 
inicial, podem também estender-se até ao meio da adolescência (Brooks-Gunn & Reiter, 
1990). Segundo (Richards, Abell, & Petersen, 1993 citado por Bizarro, 1997) as 
mudanças físicas que ocorrem na adolescência afectam não só os comportamentos como 
o desenvolvimento social e emocional, podendo trazer alterações no bem-estar do 
jovem. 
Nesta fase ocorrem também alterações a nível cognitivo. Segundo Piaget (1990) 
é por volta dos 11 a 12 anos que ocorre o início de uma transformação fundamental no 
pensamento da criança, ou seja, dá-se a progressiva passagem do pensamento concreto 
para o pensamento formal ou hipotético-dedutivo. Assim, a capacidade de abstracção, 
de distinção entre o subjectivo e o objectivo, entre o próprio e o outro são aspectos 
fulcrais no modo como os adolescentes se observam, se sentem e se compreendem.  
Durante este período existe uma maior auto-consciência e egocentrismo, que 
originam dois processos característicos na fase da adolescência, a fábula pessoal e a 
audiência imaginária. A fábula pessoal consiste no facto do jovem acreditar que é único, 
especial e invulnerável a danos. A audiência imaginária, por sua vez, consiste no facto 
dos adolescentes terem a crença de que aqueles que o rodeiam estão tão preocupados e 
focados na sua aparência como ele próprio (Schwartz, Maynard, & Uzelac, 2008). 
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 Na transição da infância para a adolescência ocorrem também mudanças sociais, 
que incluem principalmente, “…o processo de aprendizagem de padrões de 
comportamentos e de atitudes, de acordo com as regras e as expectativas dos vários 
grupos sociais a que o jovem pertence” (Bizarro, 1999, p. 91). Em súmula, a 
adolescência é caracterizada por um período de desenvolvimento e consolidação do self 
social, da identidade e da compreensão de si mesmo em relação ao mundo social 
(Coleman & Hendry, citado por Choudhury, Blackemore & Charman, 2006).  
As relações com os pares, a família e a sociedade passam, também elas por 
mudanças distintas durante este período (Choudhury, Blackemore & Charman, 2006). 
Nesta fase o adolescente vira a sua atenção para os pares com os quais passa a 
desenvolver relações afectivas até então estabelecidas essencialmente com a família, ou 
os pais. 
Relativamente ao desenvolvimento social na adolescência, a maioria dos autores 
considera que o maior desafio durante o período da adolescência é a construção e 
desenvolvimento da Identidade (Veloso, 2005, p.96). A mesma autora refere que a 
construção da identidade é um processo complexo que acompanha o ciclo de vida do 
indivíduo. Na adolescência, o jovem procura encontrar-se e criar a sua própria 
identidade de modo a compreender o seu papel e a sua relação com o próprio e com o 
outro, para dar sentido à sua própria existência e à assunção do seu papel na sociedade e 
até mesmo na família. No entanto, esta procura não é linear e oscila ao longo do tempo 
por períodos de crises de identidade. 
 Na adolescência ocorrem também mudanças a nível emocional, durante as quais, 
o jovem se vai tornando uma pessoa emocionalmente madura. Segundo Campos (1982) 
uma pessoa emocionalmente madura é capaz de satisfazer as suas próprias necessidades, 
impulsos e desejos, razoavelmente bem, sendo ainda capaz, paralelamente, de satisfazer 
as exigências da sociedade, em geral. Assim, e segundo a mesma autora, a maturidade 
emocional é necessária para possibilitar ao indivíduo uma vida satisfatória, como 
cidadão maduro e responsável.  
“Alguns autores referem-se à adolescência como um período de crescimento no 
auto-conhecimento e auto-consciencialização, e uma evolução nas capacidades 
introspectivas para reconhecer, diferenciar coordenar e controlar os processos 
emocionais internos. Assim, uma das tarefas desenvolvimentistas nesta área é o 
adolescente conseguir ter um conhecimento e uma compreensão da sua própria 
emocionalidade” (Newman, 1984; Rogers, 1981, citado por Bizarro, 1999, p.112).  
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A evolução de cada adolescente no amadurecimento emocional dependerá, em 
grande parte, das suas experiências emocionais anteriores (Campos, 1982). Assim, a 
criança, cujas necessidades afectivas foram satisfeitas tem, geralmente, sentimentos 
fundamentais de segurança que a capacitam para enfrentar o stress da adolescência, com 
maior resistência. Se, através dos anos, a criança foi ajudada a entender-se a si e aos 
outros, a identificar os seus valores, a resolver os seus problemas e a ajustar-se às 
mudanças, estará bastante fortalecida para enfrentar as tensões e pressões emocionais da 
adolescência. 
 Na fase da adolescência ocorrem também alterações a nível moral. Deste modo, 
o adolescente, substitui a moralidade infantil, baseada em avaliações de tipo “certo” ou 
“errado” por uma moralidade baseada em juízos e avaliações morais de situações cada 
vez mais complexas, a orientação pela consciência torna-se um agente condutor do 
respeito e da verdade. Os pares assumem nesta fase extrema importância. (Bizarro, 
1999; Kohlberg, 1963, citado por Remédios, 2010),  
Por todas estas mudanças que decorrem ao longo deste período, o adolescente 
torna-se mais passível de alterações no seu bem-estar. Assim, torna-se pertinente o 
estudo dos factores que promovem ou prevêem o bem-estar.  
 
2.2.1. Bem-Estar Subjectivo na Adolescência 
 
 O estudo do bem-estar subjectivo tem sido realizado maioritariamente em 
adultos (e.g. Ginis et al., 2003), sendo reduzidos em crianças e adolescentes (Huebner, 
1994). No entanto, na adolescência e devido às suas características particulares as 
questões relacionadas com o bem-estar assumem grande relevância (Bizarro, 2001).  
No que se refere à componente cognitiva do bem-estar subjectivo é possível 
constatar que diversos estudos realizados em variados países (ex. Portugal, Austrália, 
Canadá, Espanha) convergem na conclusão de que os jovens possuem, de uma forma 
geral, níveis positivos de satisfação com a vida (Gilman & Huebner, 2003). 
Em Portugal, Neto (1993) desenvolveu um estudo com adolescentes portugueses 
entre os 14 e os 17 anos e verificou que a generalidade dos mesmos apresenta valores 
médios positivos de satisfação com a vida, sendo que os rapazes reportam níveis 
superiores de satisfação com a vida em relação às raparigas. 
 Em outro estudo, também realizado com adolescentes, Goldbeck, Schmitz, 
Besier, Herschbach & Henrich (2007) constataram que a satisfação com a vida diminui 
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significativamente ao longo da adolescência. No mesmo estudo constatou-se, ainda que 
as raparigas relataram menor satisfação do que os rapazes. 
 No entanto, e se os estudos sobre a satisfação com a vida na adolescência são 
escassos, mais raros ainda são os que estudam o domínio afectivo do bem-estar 
subjectivo na adolescência (Alves, 2008). 
 A adolescência continua a ser fonte inesgotável de desafios que encontram na 
temática do bem-estar subjectivo, potencial de procura e descoberta e constituem 
incentivo e estímulo a novos trabalhos e estudos que confirmem e/ou enriqueçam as 
conclusões já alcançadas. 
 
2.3. Prática Desportiva 
 
A prática habitual de actividade física é considerada uma componente vital para 
a criação de uma situação ideal de saúde (Guedes, Lopes & Guedes, 2005). Neste 
pressuposto, a consciência de que o cumprimento das recomendações de actividade 
física diárias, melhoram os índices de qualidade de vida e de saúde vascular, traduzidos 
num menor risco de obesidade, é por si só catalisadora de uma mudança de vida que 
contrarie a tendência iniciada pela industrialização através da substituição da força e do 
trabalho humano por máquinas e do sedentarismo imposto pela génese das novas 
sociedades pautadas por inovações tecnológicas que colocam ao alcance de um clique 
um mundo sem fronteiras e quase sem limites.  
Assim, a inactividade física traduz-se num problema de saúde global (Craig et 
al., 2003), que devemos contrariar e combater, agindo para isso em camadas mais 
jovens, de modo a que possam aos poucos criar hábitos que os acompanhem no seu 
crescimento e se perpetuem na vida adulta, traduzindo-se em modelos para as gerações 
vindouras. 
No presente trabalho considerámos importante distinguir e clarificar os termos 
“Actividade Física”, “Exercício Físico” e “Desporto” cuja diferenciação das suas 
particularidades se torna, por vezes pouco clara devido à estreita relação semântica entre 
eles. (Corte-Real, 2006). Assim, a actividade física pode ser definida por qualquer 
movimento do corpo produzido pelos músculos esqueléticos que se traduz num aumento 
de gasto de energia (Caspersen, Powell & Chistenson, 1985). É importante distinguir 
dois conceitos associados à actividade física: Exercício físico e Desporto. O primeiro, 
considerado uma subcategoria da actividade física é definido como uma actividade 
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física planeada, estruturada e repetitiva que tem por objectivo melhorar ou manter a 
aptidão física (Caspersen et al., 1985). O desporto, considerado uma forma mais 
específica de actividade física, refere-se a esta orientada por regras, estruturada e de 
natureza competitiva (García-Ferrando, 1990 citado por Balaguer & Castillo, 2002). 
Existem mais de 30 métodos diferentes que têm sido usados para medir a 
actividade física, métodos estes que variam em termos de custo, grupos etários a que 
podem ser aplicados e aceitabilidade, entre outros (LaPorte, Montoye, Caspersen, 1985; 
U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Esses métodos podem ser 
agrupados em sete categorias principais: calorimetria, classificação profissional, os 
processos de questionários, marcadores fisiológicos, observação comportamental, 
monitores mecânicos e electrónicos e medidas dietéticas (LaPorte et al., 1985). 
Os instrumentos podem também ser divididos em instrumentos baseados no 
auto-relato onde se procura adquirir informação, a partir dos participantes, sobre a sua 
actividade física (LaPorte et al., 1985), e os instrumentos de monitorização (U.S. 
Department of Health and Human Services, 1996). Os instrumentos de monitorização, 
incluem a observação comportamental, os dispositivos mecânicos ou electrónicos, ou 
medições fisiológicas. Estas técnicas eliminam os problemas de falta de memória ou 
enviesamento dos auto-relatos, mas também têm algumas limitações, nomeadamente o 
facto de terem um custo elevado (U.S. Department of Health and Human Services, 
1996). 
Os portugueses são um dos povos mais sedentários da Europa (Eurobarometer, 
2006), visto que a maioria afirma não realizar actividades desportivas (54%), e os que 
praticam apresentam médias de Prática Desportiva muito baixas (54,5 min./dia quando a 
média europeia se situa nos 91,5 min./dia). De facto, na sua tese de doutoramento 
Corte-Real (2006) apresenta dados europeus que nos indicam que a Finlândia apresenta 
os melhores resultados (apenas 14% dos indivíduos são inactivos) e Portugal os piores 
(70% dos indivíduos inactivos). 
 
2.3.1 Prática Desportiva e Adolescência 
 
Existem vários estudos que documentam a relação existente entre estas duas 
variáveis. Matos, Carvalhosa & Diniz (2001) realizaram um estudo constituído por 6903 
jovens do 6ª, 8ª e 10ª anos de todo o país, em que verificaram que os rapazes mais novos 
praticam mais frequentemente actividade física do que os jovens mais velhos e do que 
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as raparigas de todos os escalões etários estudados. Este estudo verificou também a 
existência de alguns benefícios da prática de actividade física, nomeadamente, os jovens 
que referiram realizar actividade física e serem praticantes desportivos mencionaram 
manter uma boa comunicação com a família, designadamente com os pais, e referiram 
também uma relação mais positiva com os seus colegas. 
Outro estudo realizado a uma população de adolescentes portugueses (Matos et 
al., 2003) chegou a resultados idênticos ao estudo supra citado, ou seja, que os rapazes e 
os jovens mais novos são os que praticam mais actividade física. O mesmo estudo 
revela que os rapazes e os jovens de 15 anos são os que percepcionam, mais 
positivamente, a importância da actividade física, no que respeita ao seu bem-estar e à 
sua satisfação. 
Um Estudo Europeu HBSC (Organização Mundial de Saúde, 2004) onde 
participaram diversos países europeus chegaram a conclusões idênticas, ou seja, os 
rapazes são mais activos do que as raparigas e os mais novos também são mais activos 
do que os mais velhos. Este estudo permitiu ainda verificar que os adolescentes 
portugueses apresentaram resultados sempre inferiores às médias europeias, situando-se 
nos últimos lugares. 
De acordo com Sallis, Prochaska & Taylor (1999) existem vários estudos que 
documentam os efeitos favoráveis da actividade física sobre a saúde na população 
adulta. No entanto, os mesmos autores, referem que existem menos estudos que indicam 
os benefícios da actividade física na saúde, na população jovem. 
Segundo Biddle, Sallis & Cavill (1998) existem vários benefícios da actividade 
física nos jovens adultos, nomeadamente, o aumento da auto-estima, o desenvolvimento 
moral e social, a diminuição do excesso de peso e obesidade e a diminuição dos factores 
de riscos de doenças crónicas. 
Apesar de a actividade física moderada ter efeitos benéficos sobre o 
crescimento, visto estar associada a benefícios cardiovasculares e a mudanças 
favoráveis na composição corporal, o treino físico excessivo pode afectar negativamente 
o mesmo, especialmente durante a puberdade. O efeito do treino físico intenso sobre o 
crescimento e maturação depende de uma variedade de factores, incluindo o tipo de 





2.3.2. Prática Desportiva e Bem-Estar Subjectivo  
 
 Os estudos existentes que relacionam a prática desportiva com o bem-estar 
subjectivo não são muito abundantes sendo que os que existem incidem mais sobre 
adultos, idosos ou doentes (Alves, 2008). 
 Os estudos que relacionam a prática desportiva com a componente afectiva do 
bem-estar subjectivo (Biçer, Asghari & Asl, 2012; Hassmén, Koivula & Uutela, 2000; 
Lawlor & Hopker, 2001) sugerem que a actividade física reduz significativamente os 
níveis dos sintomas depressivos, e dos sintomas de ansiedade diminuindo assim o afecto 
negativo. Geralmente, os indivíduos que são inactivos são mais propensos à depressão e 
à ansiedade do que os indivíduos activos (Biçer, et al., 2012).  
Segundo Phillips, Kiernan & King (2003) a maioria dos estudos transversais e 
longitudinais, com poucas excepções, relatam uma associação inversa entre o 
exercício/actividade física e a depressão, com algumas evidências sugerindo que o 
género e/ ou a intensidade podem moderar esse efeito. 
Num estudo desenvolvido por Mata et al., (2012) verificou-se que os indivíduos 
depressivos em comparação com os indivíduos sem depressão, apresentaram, em média, 
níveis maiores de afecto positivo, nos dias em que praticaram actividade física do que 
nos dias sem actividade física. Os mesmos autores sugerem que a actividade física 
precede o aumento do afecto positivo. 
Relativamente à relação entre a componente cognitiva do bem-estar subjectivo e 
a prática desportiva na adolescência podemos considerar um estudo realizado por 
Moraes, Corte-Real, Dias e Fonseca (2009) que evidenciou que os adolescentes com 
uma prática regular de exercícios (como por exemplo, andar de bicicleta, correr) e os 
adolescentes com prática desportiva referiram níveis maiores de satisfação com a vida. 
De realçar que quanto mais intenso e estruturado era o exercício físico, 
significativamente maiores eram os níveis de satisfação com a vida. 
Segundo Eddington e Shuman (2005) o desporto e o exercício têm um efeito 
positivo no bem-estar subjectivo devido à libertação de endorfinas bem como à 
interacção social e às experiências de sucesso e de auto-eficácia. 
Assim, de uma forma geral, os estudos parecem indicar uma correlação positiva 
entre a satisfação com a vida e a prática desportiva (e.g. Ginis, Jetha, Mack & Hetz, 
2010). No entanto, um estudo desenvolvido por Diener e Seligman (2002), constatou 
que 10% dos adolescentes mais satisfeitos com a vida, não se exercitavam 
 23 
significativamente mais do que os menos satisfeitos com a vida e do que os restantes. 
De facto, também podem ocorrer circunstâncias em que a prática desportiva pode, a 
médio e longo prazo, ter um efeito negativo no bem-estar subjectivo. Tal situação pode 
acontecer caso o desporto se torne uma obsessão ou se crie dependência, colocando, 
desta forma, o individuo em risco de lesão por excesso de cargas ou privando-o de 
outras aspectos importantes da vida, tais como a componente social, familiar, entre 
outras (Pereira, 1998; Szabo, 2000 citado por Alves, 2008). 
 Segundo Alves (2008) a relação entre a satisfação com a vida e a prática 
desportiva é uma área ainda pouco estudada, particularmente entre os adolescentes. O 
mesmo autor refere que apesar da generalidade dos estudos apontar para uma correlação 
positiva entre as duas variáveis, há resultados algo contraditórios quando estão em causa 
comparações entre indivíduos com níveis diferentes de satisfação com a vida. 
Acrescenta ainda que não foram encontrados estudos que explorassem as correlações 




















3.1. Objectivos e questões de estudo  
 
O presente estudo pretende avaliar o bem-estar subjectivo e a prática desportiva 
de adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos.  
Os principais objectivos são: 
 
a) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 
adolescente em função do género. 
 
 Os estudos existentes nesta área referem que, de um modo geral, os adolescentes 
apresentam bons níveis de bem-estar subjectivo. De facto, os estudos sugerem que, de 
uma maneira geral, os adolescentes apresentam níveis positivos de satisfação com a 
vida e níveis elevados de afecto positivo. Contudo, os estudos existentes nesta área, que 
relacionam o bem-estar subjectivo e respectivas componentes (isto é, satisfação com a 
vida, afecto positivo e afecto negativo) são ainda muito reduzidos para a população 
adolescente, pelo que este estudo visa contribuir para uma maior sustentabilidade das 
conclusões apresentadas e para uma maior compreensão desta temática. 
 Quando se analisa o bem-estar subjectivo e as respectivas componentes em 
função do género, a literatura existente não revela consenso, visto que os resultados 
oscilam entre a não existência de diferenças entre os sexo e a existência de apenas leves 
diferenças, referindo os homens como ligeiramente mais felizes. Relativamente à 
adolescência os estudos parecem verificar que os rapazes apresentam valores médios de 
bem-estar subjectivo superior aos das raparigas. Assim, foi também objectivo do 
presente estudo analisar as diferenças existentes entre os níveis médios das 
componentes do bem-estar subjectivo em função do sexo, com o objectivo de confirmar 
e/ou enriquecer as conclusões já alcançadas. 
 
b) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 




c) Analisar a relação entre as variáveis do bem-estar subjectivo e a prática 
desportiva. 
 
A literatura existente faz referência ao facto de que, de um modo geral, a prática 
desportiva parece ser um comportamento reconhecido como benéfico para o bem-estar. 
De facto, os estudos demonstram que a actividade física pode preceder o aumento do 
afecto positivo, reduzir o afecto negativo, e possuem uma correlação positiva com a 
satisfação com a vida. No entanto, estes resultados não são consistentes visto que um 
estudo realizado por Diener e Seligman (2002) demonstra que 10% dos adolescentes 
mais satisfeitos com a vida, não se exercitavam significativamente mais do que os 
menos satisfeitos com a vida e do que os restantes. Porém, os estudos que analisaram o 
bem-estar subjectivo em função da prática desportiva são escassos na população 
adolescente. O presente estudo pretendeu, assim, analisar as diferenças existentes no 
bem-estar subjectivo dos adolescentes enquadrados em diversos tipos de prática 
desportiva de modo a contribuir para o aprofundamento deste tema e confirmar e/ou 
clarificar os resultados dos estudos já existentes. 
 
Inicialmente, o presente estudo pretendia analisar os objectivos supra citados 
também em função da idade, no entanto, e após a análise da estatística descritiva 
verificou-se que a variável demográfica idade não possui números representativos para 
cada uma das idades (ver participantes). Por esta razão decidiu-se anular este objectivo. 
 
Desta forma, e após a revisão da literatura colocou-se as seguintes questões:  
 - Haverá diferenças entre o género relativamente ao bem-estar subjectivo 
dos adolescentes? 
 - Haverá diferenças nos diversos componentes do bem-estar subjectivo 
dos adolescentes em função dos diversos grupos de prática desportiva? 
 - Haverá uma relação entre a prática desportiva e os diversos 
componentes do bem-estar subjectivo? 
   
3.2. Tipo de estudo 
 
 O presente estudo é de carácter quantitativo, sendo de natureza exploratória e 
correlacional. 
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As variáveis independentes contempladas neste estudo são o género e a prática 
desportiva fora da escola. As variáveis dependentes são os resultados médios obtidos 




O presente estudo contou com a participação de estudantes pertencentes ao 10º e 
11ºanos de escolaridade de uma Escola do Concelho de Oeiras. 
Trata-se de uma amostra de conveniência. 
Os questionários foram aplicados a um total de 174 adolescentes, sendo que 
posteriormente foram excluídos quatro questionários, devido a diversos factores: não 
preenchimento de dados importantes para caracterizar a amostra, nomeadamente o sexo; 
terem ultrapassado a idade que o nosso estudo pretende estudar; e por preenchimento 
incorrecto do questionário.  
Assim, a amostra do presente estudo é constituída por 170 adolescentes, 
perfazendo um total de 84 do sexo masculino e 86 do sexo feminino (%=49,4 e %=50,6 
da amostra, respectivamente) com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos 
(M=15,60; DP= .683). 
A maioria da amostra afirmou frequentar o 10º (N=156; %=91.8%), sendo que 
apenas 14 adolescentes referiram frequentar o 11º (%=8.2%). 50% da amostra 
mencionou praticar desporto com regularidade fora da escola, o que corresponde a  85 
adolescentes, sendo que 29.4% (N=50) relatou praticar desporto fora da escola só às 
vezes, e 20,6% (N=35) referiu nunca praticar desporto fora da escola. 













Características da Amostra 
 Valor Percentagem 
N 170  
Idade (anos)   
M 15,60  
DP .683  
Mínimo 14  
Máximo 17  
Sexo   
Masculino 84 49,4% 
Feminino 86 50,6% 
Escolaridade   
10º 156 91,8% 
11º 14 8,2% 
Fora da escola praticas algum tipo de desporto 
habitualmente? 
  
Nunca pratico 35 20,6% 
Pratico só às vezes 50 29,4% 
Pratico com regularidade 85 50,0% 
 
 














Os instrumentos utilizados no estudo quantitativo foram reunidos num único 
questionário anónimo de auto-resposta a ser preenchido por todos os sujeitos da amostra 
(Anexo A). 
 
3.4.1 Escala de Satisfação Com a Vida (ESCV) 
 
No presente estudo foi utilizada a Escala de Satisfação Com a Vida (ESCV), 
versão traduzida e adaptada para a população portuguesa por Neto (1993) da 
Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 
Segundo estes autores esta escala foi desenvolvida com o propósito de colmatar 
a necessidade de uma escala multi-item, que medisse a satisfação com a vida enquanto 
processo de juízo cognitivo. 
Diener et al. (1985) referem que esta escala é adequada para ser usada com 
grupos de idades diferentes, no entanto, o seu estudo englobou apenas, uma amostra de 
jovens adultos (coeficiente de satisfação interna satisfatório de .87) e outra de idosos. 
Devido a esta limitação, Neto (2003) e Bizarro (1999), realizaram estudos com o 
objectivo de examinar aspectos de fidelidade e validade da SWLS numa amostra de 
adolescentes portugueses. Estes estudos revelaram propriedades psicométricas 
adequadas, com o coeficiente de consistência interna satisfatório de .78 e .84 
respectivamente.  
Esta escala é um instrumento de auto-relato, que tem como objectivo avaliar a 
componente cognitiva do bem-estar subjectivo. É constituída por cinco itens, sendo eles 
(1- Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais; 2- As minhas 
condições de vida são excelentes; 3- Estou satisfeito/a com a minha vida; 4- Até agora, 
consegui obter aquilo que era importante na vida e 5- Se pudesse viver a minha vida de 
novo, não alteraria praticamente nada).  
Para cada item os indivíduos são solicitados a se auto-avaliar numa escala de 
Likert de 7 pontos sendo que o 1 corresponde a Totalmente em desacordo e o 7 a 
Totalmente de acordo.  
Os resultados são fornecidos através da média dos cinco itens, sendo que os 
mesmos podem oscilar entre o 5 (menor grau de satisfação com a vida) e o 35 (maior 
grau de satisfação com a vida).  
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A utilização desta escala para o presente estudo ocorreu depois de o autor Félix 
Neto, dar a sua autorização, ocorrendo este contacto via e-mail. 
 
3.4.2. Escala dos Afectos Positivos e Negativos (PANAS) 
 
Com o intuito de medir o bem-estar subjectivo a um nível emocional foi 
utilizada a versão traduzida e adaptada para a população portuguesa de Galinha e Pais-
Ribeiro (2005) da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark & 
Tellegen, 1988). 
De acordo com Watson et al. (1988) foram desenvolvidas e estudadas 
numerosas escalas de afecto positivo e negativo em diversas áreas de investigação. No 
entanto, muitas dessas escalas apresentaram serem inadequadas mostrando por exemplo, 
baixa fidedignidade e validade. Assim, para superar estas limitações e face à 
necessidade de construir escalas breves e fáceis de administrar Watson et al. (1988) 
desenvolveram a PANAS. 
A consistência interna desta escala revelou-se elevada, sendo o alfa de Cronbach de 
.86 a .90 para a subescala do afecto positivo e de .84 a .87 para a subescala do afecto 
negativo. 
Galinha e Pais-Ribeiro (2005b) estudaram as propriedades psicométricas da escala 
traduzida e adaptada para a língua e cultura portuguesa. Este estudo foi realizado em 
estudantes universitários de Lisboa, seguindo um protocolo semelhante ao de Watson et 
al. (1988). O estudo revelou um alfa de Cronbach idêntico à escala original, ou seja, 
0,86 para a subescala de afecto positivo e 0,89 para a subescala de afecto negativo. 
Esta escala é constituída por duas subescalas (uma relativa ao afecto positivo e outra 
referente ao afecto negativo) organizadas por 10 itens cada que permitem avaliar as 
componentes afectivas do bem-estar subjectivo. Para cada item de cada subescala os 
indivíduos são solicitados a fazer uma auto-avaliação numa escala de Likert de 5 pontos 
(1-Nada ou muito ligeiramente; 2- Um Pouco; 3- Moderadamente; 4- Bastante; 5- 
Extremamente). 
A utilização desta escala para o presente estudo ocorreu depois de a autora Iolanda 




3.4.3. Inventário de Comportamentos Relacionados Com a Saúde 
Dos Adolescentes  
 
A variável considerada para o presente estudo foi a Prática Desportiva realizada 
fora do contexto escolar. Esta decisão prende-se essencialmente com o facto de esta 
mostrar intencionalidade por parte do adolescente para ter esse comportamento, ao 
contrário do que acontece com a disciplina de Educação Física, que é de carácter 
obrigatório. 
Os dados referentes à prática desportiva foram recolhidos através do Inventário 
de Comportamentos Relacionados Com a Saúde Dos Adolescente desenvolvida por 
Corte-Real, Balaguer & Fonseca (2004). Este questionário é específico para 
adolescentes e tem como objectivo recolher um conjunto alargado de informações sobre 
os comportamentos relacionados com a saúde dos adolescentes. O questionário é 
constituído por três perguntas de resposta fechada: “Fora da escola praticas algum tipo 
de desporto habitualmente?”; “Numa semana normal, com que frequência praticas 
esse(s) desporto(s)?”; e “Numa semana normal, quantas horas, aproximadamente, 
praticas esse(s) desporto(s)?” . 
No nosso estudo fizemos algumas alterações em relação ao questionário 
original, a saber, na segunda questão (“Numa semana normal, com que frequência 
praticas esse(s) desporto(s)?”) reduzimos as  sete opções de resposta  (Nunca; 1 a 3 
vezes por mês; 1 vez por semana; 2 a 3 vezes por semana; 4 a 5 vezes por semana e 6 a 
7 vezes por semana) para apenas três ( Nunca; 1 a 3 vezes por semana e 4 a 7 vezes por 
semana). Na base da nossa opção esteve por um lado a simplificação da questão  e por 
outro considerarmos que nestas três opções estão representadas as sete originais. 
Acresce o facto de não pretendermos com o nosso estudo um levantamento exaustivo da 
frequência da prática desportiva dos inquiridos, mas sim a relação da prática desportiva 
com o bem-estar. 
Assim, no estudo da prática desportiva considerámos a frequência da actividade 
(nunca, 1 a 3 vezes por semana, e 4 a 7 vezes) e a duração de cada sessão (menos de 20 
minutos, entre 20 a 45 minutos, mais de 45 minutos). 
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Em função das respostas foram considerados três grupos registando cada um 
deles as adaptações inerentes às alterações supra enunciadas
2
:  
 Grupo 1 – Prática desportiva inexistente 
 Grupo 2 – Prática desportiva reduzida (pratica, no máximo, 1 a 3 vezes 
por semana menos de 20 min. por sessão) 
 Grupo 3 – Prática desportiva regular (pratica, pelo menos, 1 a 3 vezes por 
semana mais de 20 min. por sessão). 
 
A utilização desta escala para o presente estudo ocorreu depois de o autor Nuno 




3.5.1. Recolha de dados 
 
A recolha de dados para a presente investigação ocorreu através da aplicação de 
três questionários, agrupados num só.  
A escolha da escola teve em conta o facto de ter sido a escola frequentada no terceiro 
ciclo e secundário pela investigadora, tendo deste modo facilitado o acesso à mesma. 
Antes da aplicação dos questionários foi entregue pessoalmente na direcção da escola 
do concelho de Oeiras uma carta com pedido formalizado para a aplicação dos mesmos, 
aos alunos (Anexo B) e um exemplar do questionário. Apesar dos alunos terem idades 
compreendidas entre os 14 e os 17 anos, não foi necessária a autorização dos 
encarregados de educação, visto que a partir do 10º ano a própria direcção da escola se 
responsabiliza pela aplicação de questionários desde que devidamente aprovados pela 
mesma, deste facto estão os pais informados. 
O questionário foi aplicado no 3º período do ano lectivo 2011-2012 a 174 
alunos. 
As turmas foram seleccionadas aleatoriamente pela direcção. A escolha das 
disciplinas teve em conta quer o horário quer a disponibilidade dos professores.  
                                                 
2
 Grupos do questionário de origem: 
Vermelho – Prática desportiva inexistente 
Amarelo – Prática desportiva reduzida (pratica, no máximo, 2/3 vezes por semana menos de 20 
min./sessão) 
Verde- Prática desportiva regular  (pratica, pelo menos, 2/3 vezes por semana mais de 20 min./sessão) 
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Quanto aos procedimentos foram iguais para todas as turmas: no início da aula e 
na presença do respectivo professor, expliquei os objectivos do estudo geral e de cada 
um dos instrumentos em particular. Expliquei ainda que disponibilizava no início de 
cada questionário o meu e-mail para que os alunos interessados pudessem 
posteriormente contactar-me de modo a obter mais informações, nomeadamente em 
relação aos resultados do estudo. De seguida distribui o questionário a cada um dos 
alunos e solicitei a sua participação, tendo enfatizado o facto de que o seu 
preenchimento era de carácter absolutamente voluntário. Esclareci ainda que os dados 
recolhidos eram anónimos e apenas utilizados no estudo em referência. 
No final foram recolhidos todos os questionários. Tendo-se confirmado 
posteriormente, aquando da sua análise, que todos os alunos colaboraram. 
 
3.5.2. Técnicas de tratamento de dados 
 
 O tratamento estatístico dos resultados foi realizado com recurso ao programa 
estatístico SPSS (versão 19.0). 
Inicialmente, com o objectivo de verificar se os resultados das variáveis 
dependentes apresentavam distribuição normal em função das variáveis independentes 
foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Na medida em que a maioria das variáveis 
não apresentaram distribuição normal (p<.05), e apesar da igualdade de variâncias, 
testada através do teste de Levene, se ter verificado na maioria das variáveis, não se 
considerou estarem presentes todas as condições necessárias para a aplicação de testes 
paramétricos na análise dos dados da presente amostra, pelo que se optou por aplicar 
técnicas de análise não paramétrica, nomeadamente a Mann-Withney e o coeficiente de 
correlação de Spearman. No entanto, a variável afecto positivo apresentou distribuição 
normal (p>.05). Consequentemente, e com o objectivo de rigor, para o estudo das 
diferenças nesta variável são utilizados testes paramétricos, nomeadamente o t-student. 
A precisão dos instrumentos utilizados nesta investigação foi avaliada com base 









 4.1. Estatística Descritiva 
 
  4.1.1. Estatística Descritiva dos componentes do bem-estar subjectivo 
 
Na tabela 2 encontra-se a estatística descritiva (médias, medianas, desvios-
padrão, mínimos e máximos) relativamente aos somatórios globais de cada um dos 
componentes do bem-estar subjectivo.  
Através da observação da tabela 2 é possível verificar que o valor médio obtido 
na escala de satisfação com a vida foi de 25,06 (DP=4,94; Amplitude: 5-35).  
No que diz respeito às escalas dos afectos positivos e negativos é possível 
observar que os valores médios foram de 3,41 (DP=.61; Amplitude: 1.10-5) para os 




Estatística descritiva dos somatórios das variáveis satisfação com a vida, afectos 







   
 
4.1.2. Estatística Descritiva da variável prática desportiva 
 
Ainda ao nível da análise da estatística descritiva foi calculada a frequência e a 
percentagem para a variável prática desportiva (tabela 3). 
 
 
 Média Mediana Desvio 
Padrão 
Mínimo Máximo 
SV 25,06 26,00 4,94 5 35 
AP 3,41 3,40 .61 1,10 5 
NA 1,85 1,70 .70 1,00 5 Nota: (SV) – Satisfação com a vida; (AP) – Afectos Positivos; 
(AN) – Afectos Negativos 
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Tabela 3 
Estatística descritiva da variável prática desportiva 






1 32 18.8 
2 4 2.4 





Através da observação da tabela 3 é possível constatar que dos 170 adolescentes 
que participaram no estudo, 134 (78.8%) estão inseridos no grupo 3, 32 (18.8%) estão 
inseridos no grupo 1 e apenas 4 (2.4%) estão inseridos no grupo 2. Assim, e devido ao 
facto do grupo 1 e 2 apresentarem um número muito reduzido de adolescentes 
comparativamente ao grupo 3 decidiu-se agrupar os dois grupos, para se conseguir obter 
um número maior de adolescentes dentro do grupo para análise estatística. Assim, estes 
dois grupos, agora designados por 4, refere-se aos adolescentes com nenhuma prática 
desportiva ou com prática desportiva reduzida e manteve-se o grupo 3 agora designado 
por 5. A tabela 4 indica os resultados deste novo agrupamento. Assim, o novo grupo 4 
ficou a ser constituído por 36 adolescentes (21.2%) e o grupo 5 manteve-se igualmente 
constituída por 134 adolescentes (78.8 %). 
 
Tabela 4 











4 36 21.2 
5 134 78.8 
Nota: (1) – Prática Desportiva inexistente; (2) – Prática Desportiva reduzida (pratica, no 
máximo, 1 a 3 vezes por semana, menos de 20min. por sessão); (3) – Prática Desportiva 
regular (pratica, pelo menos, 1 a 3 vezes por semana mais de 20min. por sessão) 
Nota: (4) – Prática Desportiva inexistente ou reduzida (pratica, no máximo, 1 a 3 vezes 
por semana, menos de 20min. por sessão); (5) – Prática Desportiva regular (pratica, pelo 




A consistência interna foi avaliada através do cálculo do alfa de Cronbach.  
 Assim, o alfa de Cronbach da escala de satisfação com a vida foi de α=.769. A 
escala original, desenvolvida por Diener e colaboradores (1985), obteve um alfa de 
Cronbach de .87. Destaca-se também o alfa de Cronbach dos estudos de Neto (1993) e 
Alves (2008), ambos com um valor de .78.  
No que se refere à escala dos afectos positivos e negativos, é possível constatar que a 
escala dos afectos positivos obteve um valor de .79 e a escala dos afectos negativos 
obteve um valor de .87. Podemos ainda destacar a escala original de Watsan e 
colaboradores, obtendo um alfa de Cronbach de .86 a .90 para a subescala dos afectos 
positivos e de .84 a .87 para a subescala dos afectos negativos. 
Foi também interessante e pertinente observar o alfa de Cronbach para a escala 
da prática desportiva, tendo este obtido um valor de .85.  
 
4.3. Diferenças nos componentes do bem-estar subjectivo em função do 
género 
 
 Para a análise das diferenças dos resultados médios dos componentes do bem-
estar subjectivo em função do género, recorreu-se primeiramente ao teste Kolmogorov-
Smirnof para verificar a normalidade ou não das variáveis em causa. Na medida em que 
apenas a variável afectos positivos apresentou distribuição normal (p>.05) foi utilizado 
para esta variável o teste paramétrico T-Student e para as restantes variáveis foi 
utilizado o teste não paramétrico Mann-Withney (tabela 5). 
O resultado do teste paramétrico para a escala dos afectos positivos foi t(168)= 
1,132; p>0.05. Assim, pode-se afirmar com 95% de confiança que não há uma diferença 
significativa nos resultados médios dos afectos positivos para o sexo masculino e 
feminino. No entanto, é possível verificar que em média os adolescentes do sexo 
masculino experienciam maior afecto positivo (M=3,46, DP=.66) do que os 
adolescentes do sexo feminino (M=3,36, DP=.56). 
No que se refere à escala dos afectos negativos é possível observar que o nível 
de significância do teste é inferior a .05 (p<.05). Assim, os adolescentes do sexo 
feminino experienciam maior afecto negativo (M=1.90; DP=.60) do que os adolescentes 
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do sexo masculino (M=1.80; DP=.79), sendo as diferenças observadas estatisticamente 
significativas (Z=.-2.073; p=0.038) 
Relativamente à escala de satisfação com a vida é possível observar que o nível 
de significância do teste é superior a .05 (p<.05).  Assim, os adolescentes do sexo 
masculino apresentaram valores médios superiores de satisfação com a vida (M=25.14; 
DP=5.56) do que os adolescentes do sexo feminino (M=24.98; DP=4.29), no entanto 











































































































* p< .05 
Nota: (SV) – Satisfação co  a vida; (AP) – Afectos Positivos; (AN) – Afectos Negativos 
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4.4. Diferenças nos componentes do bem-estar subjectivo em função da 
prática desportiva 
 
Para a análise das diferenças dos resultados médios dos componentes do bem-
estar subjectivo em função da prática desportiva, recorreu-se primeiramente ao teste 
Kolmogorov-Smirnof para verificar a normalidade ou não das variáveis em causa. Na 
medida em que as variáveis não apresentaram distribuição normal (p>.05) foi utilizado 
o teste não paramétrico Mann-Withney (tabela 6). 
Relativamente à escala dos afectos negativos verificou-se que os adolescentes do 
grupo 4 apresentaram valores médios inferiores (M=1.81; DP=.59) aos adolescentes do 
grupo 5 (M=1.86; DP=.73), sendo que as diferenças observadas não foram 
estatisticamente significativas (Z= -.136; p=0.892). 
No que diz respeito à escala de satisfação com a vida verificou-se que os 
adolescentes do grupo 4 apresentaram valores médios inferiores (M=24.22; DP=4.14) 
aos adolescentes do grupo 5 (M=25.28; DP=5.13), sendo que as diferenças observadas 
não foram estatisticamente significativas (Z= -1.302; p=0.193). 
Relativamente à escala dos afectos positivos verificou-se que os adolescentes do 
grupo 4 apresentaram valores médios inferiores (M=3.14; DP=.53) aos adolescentes do 
grupo 5 (M=3.48; DP=.61), sendo que as diferenças observadas foram estatisticamente 



















































































































 Na tabela 7 são apresentadas as correlações calculadas através do Coeficiente de 
Spearman entre as variáveis consideradas. A partir da análise dos resultados obtidos é 
possível verificar que a prática desportiva apresenta uma correlação positiva com todas 
as variáveis do bem-estar subjectivo, contudo o coeficiente só atinge o critério de 
significância estatística para a correlação entre a prática desportiva e os afectos 
positivos.  
Apesar de não fazer parte dos objectivos do estudo, apresentam-se os resultados 
das relações existentes entre as variáveis do bem-estar subjectivo com o objectivo de 
** p< .01 
Nota: (SV) – Satisfação com a vida; (AP) – Afectos Positivos; (AN) – Afectos Negativos; 
(4) – Prática Desportiva inexistente ou reduzida (pratica, no máximo, 1 a 3 vezes por 
semana, menos de 20min. por sessão); (5) – Prática Desportiva regular (pratica, pelo 
menos, 1 a 3 vezes por semana mais de 20min. por sessão) 
 
 
Nota: (SV) – Satisfação com a vida; (AP) – Afectos Positivos; (AN) – Afectos Negativos 
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confirmar as evidências da literatura. Assim, e tal como seria esperado, a satisfação com 
a vida encontra-se significativamente correlacionada com os afectos positivos e os 
afectos negativos. A relação com a última é negativa, pelo que os adolescentes que 
apresentem um resultado superior na escala dos afectos negativos tenderão a manifestar 




Correlações das variáveis Prática desportiva, satisfação com a vida, afecto positivo e 
afecto negativo 
 PD SV AP 
SV .100   
AP .231** .372**  


















 ** p< .01 
Nota: (SV) – Satisfação com a vida; (AP) – Afectos Positivos; (AN) – Afectos Negativos; 
(PD) – Prática Desportiva 
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5. Discussão e Conclusão 
  
 No sentido de apresentar a discussão dos resultados e as conclusões da presente 
investigação, retomam-se os objectivos principais e as respectivas questões de 
investigação anteriormente definidas: 
 
a) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 
adolescente em função do género. 
 
- Haverá diferenças entre o género relativamente ao bem-estar 
subjectivo dos adolescentes? 
 
Apesar de não fazer parte dos objectivos de estudo verificou-se que os resultados 
obtidos na escala de satisfação com a vida são muito semelhantes aos resultados obtidos 
nos estudos de Neto (1993) e Bizarro (1999) realizados também com uma amostra de 
adolescentes. Relativamente  à dimensão afectiva do bem-estar subjectivo, verificou-se 
também que os resultados obtidos na escala dos afectos positivos são muito semelhantes 
aos resultados obtidos no estudo de Alves (2008) também realizados com uma amostra 
de adolescentes. Em relação à escala dos afectos negativos os resultados do presente 
estudo são ligeiramente inferiores aos resultados encontrados no mesmo estudo de 
Alves, indicando assim, que os adolescentes do presente estudo relataram níveis menos 
elevados de afecto negativo que os adolescentes pertencentes ao estudo de Alves 
(2008). Esta ligeira diferença encontrada pode ser reflexo da homogeneidade do 
presente estudo, do tamanho reduzido da amostra comparativamente ao estudo de Alves 
(2008) mas também pelo facto do presente estudo ter utilizado a PANAS em que a 
subescala dos afectos positivo e a subescala dos afectos negativos eram constituídas por 
dez itens cada e o estudo de Alves (2008) ter utilizado a versão reduzida da mesma 
escala, em que a subescala dos afectos positivos e a subescala dos afectos negativos 
eram constituídas pode cinco itens cada. 
Relativamente ao objectivo supra mencionado, os resultados do presente estudo 
mostram que os adolescentes do sexo masculino apresentam níveis médios de afectos 
positivos e de satisfação com a vida mais elevados que os adolescentes do sexo 
feminino e níveis médios de afectos negativos menos elevados que os adolescentes do 
 41 
sexo feminino. No entanto, as diferenças encontradas só foram significativas no caso 
dos afectos negativos. Estes resultados são corroborados por outras investigações já 
mencionadas no capítulo anterior (e.g. Neto, 1993; Goldbeck et al., 2007; Fujita et al., 
1991) e têm como possível causa os papéis sociais atribuídos às mulheres e aos homens 
na nossa sociedade (Fujita et al., 1991), uma vez que a expressão emocional é mais 
tolerada para o sexo feminino. 
Ao estudar os componentes do bem-estar subjectivo decidiu-se, a nível 
confirmatório, analisar a correlação entre as variáveis do bem-estar subjectivo. Assim, e 
como seria de esperar, a satisfação com a vida encontra-se significativamente 
correlacionada com os afectos positivos e com os afectos negativos, sendo esta última 
relação negativa. Deste modo, verifica-se que quanto maior os afectos positivos maior a 
satisfação com a vida, ao invés, quanto maior os afectos negativos menor a satisfação 
com a vida. 
 
b) Comparar os componentes do bem-estar subjectivo numa população 
adolescente em função dos diversos grupos de prática desportiva. 
 
- Haverá diferenças nos diversos componentes do bem-estar subjectivo dos 
adolescentes em função dos diversos tipos de prática desportiva? 
 
c) Analisar a relação entre as variáveis do bem-estar subjectivo e a prática 
desportiva. 
 
- Haverá uma relação entre a prática desportiva e os diversos componentes do 
bem-estar subjectivo? 
 
No que diz respeito à quarta questão os dados apontam para diferenças nos 
valores médios dos componentes do bem-estar subjectivo dos adolescentes inseridos 
nos grupos 4 e o grupo 5. Estas diferenças são significativas apenas para a variável 
afectos positivos. Os dados mostram que os adolescentes inseridos no grupo 4, ou seja, 
os adolescentes com nenhuma ou reduzida prática desportiva, possuem valores médios 
de satisfação com a vida e valores médios de afectos positivos menores que os 
adolescentes inseridos no grupo 5, ou seja, adolescentes com prática desportiva regular. 
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Assim este estudo parece reforçar a ideia de que, de um modo geral, a prática desportiva 
parece ser um comportamento reconhecido como benéfico para o bem-estar. 
Existe uma variedade de razões que podem ajudar na explicação desta 
associação entre o bem-estar subjectivo e a prática desportiva. Eddington e Shuman 
(2005), por exemplo, referem que o desporto e o exercício têm um efeito positivo no 
bem-estar subjectivo devido quer à libertação de endorfinas, quer à interacção social 
com os outros quer ainda às experiências de sucesso e de auto-eficácia. 
No entanto, e apesar de não ser estatisticamente significativo, verificou-se que 
relativamente aos afectos negativos, o grupo 4 demonstra menos níveis médios de 
afectos negativos que o grupo 5, ou seja, os adolescentes com uma prática desportiva 
regular experienciam mais afectos negativos que os adolescentes com nenhuma ou 
reduzida prática desportiva. Estes dados, contrariam alguns estudos que referem que a 
actividade física reduz significativamente os níveis dos sintomas depressivos e dos 
sintomas de ansiedade diminuindo assim o afecto negativo (Biçer et al., 2012; Hassmén 
et al., 2000; Lawlor & Hopker, 2001). Uma explicação possível poderá ser a intensidade 
do treino, visto que num estudo realizado por Phillips et al., (2003) verificou-se uma 
associação inversa entre o exercício/actividade física e a depressão, com algumas 
evidências sugerindo que a intensidade pode moderar esse efeito. 
Outra explicação poderá ser o facto de em algumas situações o desporto se 
tornar uma obsessão e/ou criar dependência colocando, dessa forma, o adolescente quer 
em risco de lesões criadas, por exemplo, pelo excesso de prática desportiva, quer 
privando-o de outros aspectos importantes da vida, tais como a componente social, 
familiar, entre outras (Pereira, 1998; Szabo, 2000 citado por Alves, 2008).  
Assim, se por um lado a prática desportiva parece trazer vários benefícios aos 
adolescentes, nomeadamente ao nível social, visto incentivá-los a sair de casa, a trocar 
as actividades sedentárias e solitárias, como por exemplo, os jogos de computador, por 
actividades em grupo, por outro lado, a prática desportiva a médio e longo prazo pode 
privar os adolescentes desses mesmos benefícios, fundamentais nesta fase da 
adolescência. De facto, a adolescência é marcada pelo desenvolvimento da identidade 
social do jovem e da compreensão de si mesmo em relação ao mundo (Coleman & 
Hendry, citado por Choudhury, Blackemore & Charman, 2006). Esta fase é 
caracterizada por mudanças sociais que incluem principalmente o processo de 
aprendizagem de comportamentos e atitudes, de acordo com as regras e as expectativas 
dos vários grupos sociais a que o jovem pertence (Bizarro, 1999), sendo que também se 
 43 
inclui nesta fase o desenvolvimento de competências sociais. Assim, a privação de 
experiências de socialização poderá prejudicar a aprendizagem de comportamentos e de 
competências acima descritos. Destas evidências emergem as seguintes questões: Que 
importância deve ter a prática desportiva na vida dos adolescentes? Quando é que a 
prática desportiva se torna prejudicial no desenvolvimento do adolescente? 
Na sequência destas constatações poderá ainda acrescentar-se que, apesar dos 
adolescentes com uma prática desportiva regular experienciarem mais afectos negativos, 
experienciam também mais afectos positivos. Tal poderá dever-se ao factos de estes 
poderem vivenciar emoções de forma mais frequente e intensa do que os outros 
adolescentes.  
Os estudos anteriores têm defendido que a prática desportiva está associada ao 
aumento do afecto positivo e à redução de sintomas de depressão e de ansiedade 
(consideradas como duas manifestações evidentes de afecto negativo). O presente 
estudo, apenas confirmou que a prática desportiva está associada ao aumento do afecto 
positivo. 
Relativamente à variável satisfação com a vida o presente estudo corrobora as 
investigações anteriores, de que, de um modo geral os adolescentes que praticam 
desporto têm uma maior satisfação com a vida (Moraes et al., 2009; Ginis et al., 2010).  
No seguimento destas constatações foi ainda possível verificar que a prática 
desportiva se encontra correlacionada com as variáveis do bem-estar subjectivo, sendo 
que estas correlações foram significativas apenas no caso da prática desportiva e dos 
afectos positivos. No entanto, os dados sugerem que, apesar de não ser significativo, há 
uma tendência de relação positiva entre os afectos negativos e a prática desportiva e 
também uma relação positiva entre a satisfação com a vida e a prática desportiva.  
Os dados do presente estudo mostram que a satisfação com a vida está não só 
correlacionada positivamente com os afectos positivos mas também negativamente com 
os afectos negativos. No entanto, o presente estudo mostra também que o grupo com 
uma maior prática desportiva apresenta níveis maiores de afectos negativos. Estas 
evidências poderão explicar o facto da correlação positiva entre a prática desportiva e a 
satisfação com a vida não ser significativa. 
No presente estudo, foi interessante constatar que, no que diz respeito à prática 
desportiva, contrariamente aos números apontados para Portugal, ou seja, que referem 
Portugal como um dos povos mais sedentários da Europa (Eurobarometer, 2006), a 
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grande maioria dos adolescentes refere ter uma prática desportiva regular, ou seja, 
pratica, pelo menos, 1 a 3 vezes por semana mais de 20 minutos por sessão.  
No entanto, a faixa etária que o estudo supra indicado engloba é bastante 
alargada, considerando adolescentes e adultos. Deste modo, a amostra do estudo é 
constituída por idades a partir dos 15 anos e vai para além dos 55 anos. Relativamente à 
idade, este estudo constatou que os jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 
24 anos são os que referem uma maior prática desportiva. Assim, e considerando os 
dados do presente estudo poderão colocar-se as seguintes questões: será que os 
adolescentes estão a contrariar hábitos antigos, mostrando-se mais sensíveis à 
importância da prática desportiva? Será que se o estudo da Eurobarometer (2006) fosse 
efectuado apenas na população adolescente, Portugal continuaria a ser considerado um 
dos países mais sedentários da Europa?  
Os resultados apresentados relativamente à população portuguesa no estudo da 
Eurobarometer (2006), no que diz respeito à prática desportiva, poderão ser devidos à 
população adulta. De facto, e segundo o estudo da Organização para Cooperação e 
Desenvolvimento Económico (OCDE, 2011) Portugal é considerado um dos países 
europeus onde se trabalha mais horas, com e sem vencimento, por dia (em média, os 
portugueses trabalham no total cerca de 8 horas e 47 minutos todos os dias). Assim, os 
adultos portugueses poderão ter dificuldades em disponibilizar no seu dia-a-dia tempo 
para a prática desportiva. Deste modo impõe-se como reflexão a questão que adultos 
serão amanhã os adolescentes de hoje? 
 
 5.1. Limitações da Investigação e sugestões para investigações futuras 
 
 Após a reflexão sobre os resultados obtidos, as conclusões e todo o processo 
efectuado, foram identificadas algumas limitações. 
No que diz respeito aos instrumentos, nomeadamente ao questionário de prática 
desportiva, quando se decidiu na presente amostra reduzir as opções de resposta de sete 
para três, houve a consciência prévia de que esta poderia ser uma limitação por ser mais 
redutora a informação recolhida. No entanto, esta opção deveu-se ao facto de não se 
pretender um levantamento exaustivo da frequência de prática desportiva, optando-se 
pela simplificação das opções de resposta à pergunta.  
A constatação de que a prática desportiva tem um papel importante nos níveis de 
bem-estar subjectivo, torna interessante perceber, em estudos futuros, quais são os tipos 
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de desporto que têm essa capacidade e quais as características desse desporto 
responsáveis por essas alterações. Também seria interessante, em estudos futuros, 
explorar o tempo de prática desportiva, ou seja, saber há quanto tempo o adolescente 
pratica determinado desporto. Este poderia ser um factor importante visto que em 
alguns casos a prática desportiva, pode a médio ou longo prazo, ter um efeito negativo 
no bem-estar subjectivo. Esta consequência pode surgir se a prática desportiva s tornar 
obsessiva expondo o jovem quer a riscos de lesão quer à privação de aspectos 
importantes como por exemplo, a componente sócio-afectiva (Pereira, 1998; Szabo, 
2000 citado por Alves, 2008). 
No que diz respeito à metodologia podemos considerar como limitação o facto 
do presente estudo ser transversal, ou seja, ser um estudo onde se avaliou as variáveis 
em questão num único momento, impedindo, por isso, retirar conclusões acerca da 
evolução real dos construtos que estão a ser medidos.  
Assim, e em estudos futuros, talvez fosse interessante utilizar estudos de carácter 
longitudinal que acompanhassem o jovem ao longo da adolescência, de modo a verificar 
a possível existência de alterações no seu bem-estar durante o seu percurso desportivo, 
bem como o tempo de prática desportiva. 
Com o objectivo de responder à questão supra indicada (que adultos serão 
amanhã os adolescentes de hoje?) seria pertinente utilizar este tipo de estudos 
acompanhando o indivíduo não só durante a fase da adolescência mas também na fase 
adulta, considerando o seu bem-estar e prática desportiva. 
Como limitação, e apesar do cuidado por parte da investigadora, podemos 
considerar o facto de poder ter ocorrido o efeito de desejabilidade social, uma vez que 
os adolescentes responderam ao questionário numa sala de aula e em grupo.  
Também em relação à amostra é possível considerar algumas limitações. Assim, 
e no que diz respeito à variável idade, o presente estudo considerou apenas um grupo 
etário entre os 14 e os 17 anos, isto é, um período da adolescência. No entanto, poderia 
ser interessante, em estudos futuros, aumentar a faixa etária de estudo, englobando e 
dividindo a adolescência em três fases, considerando nelas as respectivas 
particularidades e características e as respectivas práticas desportivas: o início da 
adolescência (10 aos 14 anos), o meio da adolescência (dos 15 aos 17 anos) e o final da 
adolescência (18 aos 22 anos) (Balk, 2011). Esta divisão permitiria comparar e analisar 
possíveis oscilações da prática desportiva e do bem-estar subjectivo dentro da própria 
adolescência. 
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Ainda relativamente à amostra, apesar do presente estudo ser constituído por um 
conjunto considerável de participantes, quando se deu a subdivisão em grupos de prática 
desportiva, formaram-se subamostras com um número reduzido de sujeitos. Neste 
estudo teve que se proceder à junção de dois grupos, visto que um deles era constituído 
por apenas quatro sujeitos. Apesar disso, o novo grupo (constituído por trinta e seis 
sujeitos) constituiu uma amostra reduzida. Esta situação apresenta alguns 
condicionalismos no que diz respeito à solidez das generalizações possíveis a partir dos 
resultados. 
Podemos considerar como limitação o facto de a amostra ter elevada 
homogeneidade, nomeadamente nas variáveis idade e nível de escolaridade. Acrescendo 
ainda o facto de frequentarem a mesma escola na área de Oeiras. Tais evidências 
limitaram a variabilidade, da qual decorreu, por sua vez, a restrição de amplitude dos 
resultados da presente investigação. 
Assim, seria desejável a replicação do presente estudo, mas com um aumento do 
número de sujeitos inseridos nas subamostras, principalmente nos grupos de prática 
desportiva, com o objectivo de obter resultados mais sólidos e mais representativos da 
população em estudo. 
 Seria também interessante considerar mais variáveis independentes, como a 
idade, o nível de escolaridade, os estilos parentais, o suporte social, o aspecto físico, 
entre outras, com o objectivo de compreender melhor o bem-estar subjectivo, podendo 
desta forma melhorar ou introduzir novas intervenções para aumentar o nível de bem-
estar subjectivo nos adolescentes.  
 
5.2. Implicações Práticas 
 
Apesar das limitações encontradas, este estudo apresentou resultados que 
poderão contribuir de forma positiva para a prática clínica.  
Em primeiro lugar, destaco o facto de se perceber que de um modo geral, 
existem diferenças no género relativamente ao bem-estar subjectivo, sendo que as 
raparigas, comparativamente aos rapazes, tendem a experienciar um menor bem-estar 
subjectivo, isto é, experienciam mais afectos negativos, menos afectos positivos e 
referem uma menor satisfação com a vida. Esta informação tem relevância clínica uma 
vez que os técnicos poderão dar uma maior atenção a este grupo tendo em conta as 
especificidades do mesmo, proporcionando-lhe um maior apoio e identificando as 
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possíveis causas destes resultados com o objectivo de as conseguir ultrapassar através 
da implementação de intervenções específicas e/ou da melhoria das já existentes. 
O presente estudo verificou também que, de um modo geral, a prática desportiva 
tem um efeito positivo no bem-estar subjectivo dos adolescentes, particularmente nos 
afectos positivos e na satisfação com a vida. Assim, podia ser útil investir cada vez mais 
no desporto infanto-juvenil, criando condições que permitam o aumento da oferta 
desportiva para esta faixa etária.  
Na sequência desta constatação, penso que seria igualmente útil investir na 
sensibilização dos pais, professores e dos próprios adolescentes para a importância da 
implementação de hábitos de prática desportiva através de, por exemplo 
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Investigação Sobre o Bem-Estar Subjetivo e Prática Desportiva 
 
A investigação para a qual pedimos a sua colaboração está a ser feita no âmbito da tese 
de Mestrado Integrado em Psicologia Clínica de Cláudia Pereira, da Faculdade de 
Psicologia da Universidade de Lisboa, sob orientação da Professora Doutora Luísa 
Bizarro. 
 
O objetivo desta investigação é compreender melhor a relação existente entre o Bem-
Estar Subjetivo e a Prática Desportiva dos Adolescentes. A análise dos dados recolhidos 
através do questionário que se segue irá contribuir para este conhecimento. Por isto, a 
sua colaboração é extremamente importante. 
 
Os questionários que irá encontrar apresentam, no início, instruções de preenchimento. 
É muito importante que responda a todas as questões para que os dados possam ser 
corretamente analisados. 
 
Os questionários devem ser preenchidos individualmente.  
 
A sua participação é voluntária.  
 
Os dados obtidos são confidenciais e não será recolhida informação que permita a sua 
identificação. 
 
 A utilização destes dados será exclusivamente para esta investigação. 
 
Desde já agradecemos a sua disponibilidade em participar neste estudo. Sem o seu 






(Contacto para informação futura sobre a investigação: cla1udi3a@gmail.com) 
 Solicito a sua participação para os seguintes questionários: 
  
- “Inventário De Comportamentos Relacionados Com A Saúde Dos Adolescentes” 
desenvolvido por Corte-Real, Balaguer e Fonseca (2004).  
É um questionário de 3 perguntas, cujo tema é a Prática Desportiva; 
 
- “Escala de Satisfação com a Vida” que representa uma adaptação portuguesa de Neto 
(1993) da Satisfaction With Life Scale (SWLS) de Diener et tal., (1985). 
É um questionário de cinco perguntas, cujo tema é o Bem-Estar. 
 
- “Escala dos Afectos Negativos e Positivos” que representa uma adaptação portuguesa 
de Galinha & Pais-Ribeiro (2005) da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
de Watson et tal., (1985). 
É um questionário constituído por 20 itens; 
 
Não existem respostas certas nem erradas. O objetivo é saber a sua opinião.  
 
Responda de forma honesta aos questionários. 
 
 


























































4 a 7 vezes por semana 
 
 











Entre 20 a 45 minutos 
 







 Escala de Satisfação com a Vida 
 
Encontra a seguir cinco afirmações, relativas ao modo como encara a sua vida, com as 
quais pode concordar ou discordar. Usando a escala de 1 a 7 que se segue, indique o seu 
grau de acordo com cada frase, fazendo uma cruz no número indicado. Procure ser 
sincero/a nas respostas que vai dar.  
 
Eis a escala de 7 pontos: 
 
1 – Totalmente em desacordo 
2 – Em desacordo 
3 – Mais ou menos em desacordo 
4 – Nem de acordo nem em desacordo 
5 – Mais ou menos de acordo 
6 – De acordo 
7 – Totalmente de acordo 
 
 
Eis as frases para analisar:  
 
 
1. Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais. 1 2 3 4 5 6 7 
        
        
2. As minhas condições de vida são excelentes. 1 2 3 4 5 6 7 
        
        
3. Estou satisfeito/a com a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7 
        
        
4. Até agora, consegui obter aquilo que era importante na vida. 1 2 3 4 5 6 7 
        
        
5. Se pudesse viver a minha vida de novo, não alteraria praticamente nada. 1 2 3 4 5 6 7 
        
         
 
Escala dos Afetos Negativos e Positivos 
 
 
Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos 
e emoções. Leia cada palavra e marque a resposta adequada no espaço anterior à 






1. Nada ou muito Ligeiramente     
2. Um Pouco   
3. Moderadamente    










__ Interessado __ Orgulho 
__ Perturbado __ Irritado 
__ Excitado __ Encantado 
__ Atormentado __ Remorsos 
__ Agradavelmente surpreendido __ Inspirado 
__ Culpado __ Nervoso 
__ Assustado __ Determinado 
__ Caloroso __ Trémulo 
__ Repulsa __ Activo 


























 Exmo. Sr. Diretor 
Da Escola Secundária Professor José Augusto Lucas 
 
 
Eu, Cláudia Sofia Carrapiço Pereira, aluna finalista da Faculdade de Psicologia da 
Universidade de Lisboa venho, por este meio, solicitar a devida autorização e 
colaboração na criação das condições indispensáveis, para desenvolver na escola a 
investigação da minha tese “A prática desportiva e bem-estar subjetivo em 
adolescentes” orientado pela Professora Luísa Bizarro da Faculdade de Psicologia da 
Universidade de Lisboa. 
A metodologia a utilizar será o preenchimento pelos alunos de três questionários, todos 
eles concebidos para aplicar a adolescentes: Escala de Satisfação com a vida 
desenvolvida por Neto (1993); Escala dos Afectos Positivos e Negativos traduzida e 
adaptada por Galinha e Pais-Ribeiro (2005) e algumas questões referentes à prática 
desportiva do “inventário de comportamentos relacionados com a saúde dos 
adolescentes desenvolvido por Corte-Real, Balaguer e Fonseca (2004). Será necessária a 
participação de 170 alunos, e os questionários aplicados serão anónimos assegurando, 
desde logo, a confidencialidade dos dados recolhidos. 
Os dois primeiros instrumentos têm como objectivo recolher informações relacionadas 
com os componentes do Bem-Estar Subjetivo: Satisfação com a vida, afectos positivos e 
negativo. O último instrumento tem como objetivo recolher informação sobre o nível de 
prática desportiva. 
A presente investigação permitirá identificar as relações existentes entre os diferentes 






(Cláudia Sofia Carrapiço Pereira) 
 
 
Linda-a-velha, 12 de Abril de 2012 
